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INDICACOES 


~ Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
— Estados ansiosos e tensionais 


— Aleoolismo 
— Medicacio sedativa. 


Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimido ao dia, ov como décerminar o médico. 
(Venda sob preserigio médica) 
Licence. pelo S. N. F. M. sob N.*° 841/57 Farm. M. P. 


GLUCOSSARA 


Sok glicosada a 30% q. s. p. 10,00 


INDICACOES 
— Medicacio ténica 
— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutricio 
— Convalescenca 
— Afeccdes hepaticas. 
Mono DE USAR: 


1 a 2 ampélas didriamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagdo médica. 


(Venda recelta médica) 
Licenc, S. N..N. F. M. sob N.° 825/41 Farm, M. P. 
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© hipodesenvolvido fisica e psiquicomente, por n&o se adaptor aos problemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, co 
nevropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involucGo senil. A todos éstes o 


Dinistenile 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
com Dinitrila Succinica. 
fez, novomente, voltar as energias necessérias, a confianca, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptacéo, mobilizando substdéncios energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” @ enriquecendo o patrimdnio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 @ 2 ampolas por aplicacdo, via intremuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 

3 ampolas 20 dis, STRESS 
DEPRESSOES 
NOUROPSICASTENIA 
CENESTOPATIA 
HIPOEVOLUTISMO 
INADAPTACAO SOCIAL 
ESQUIZOIDISMO 
INVOLUGAO SENIL 
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Nota sébre o encontro de leishma- 
nias em roedores silvestres de zona 
endémica de leishmaniose tegumentar 
no Estado de Sao Paulo, Brasil. Drs. 
O. P. Forattini, M. R. dos Santos e 
D. Pattoli. — Os autores comunicam 
a obtencao de hemoculturas positivas 
para Leishmania, a partir de sangue 
circulante de roedores silvestres captu- 
rados na regiao de Teodoro Sampaio, 
Municipio de Mirante do Paranapa- 
nema, Estado de Sao Paulo, Os re- 
sultados positivos foram conseguidos 
em um exemplar de Kannabateomys 
amblyonyx amblyonyx e em um 
Cuniculus paca paca. No primeiro 
foi possivel, outrossim, observar pe- 
quena exulceracio no dorso do foci- 
nho, a qual se revelou positiva para 
leishmanias. As observacdes conti- 
nuam através da inoculacéo em di- 
versos animais de laboratério, cujo 
resultado sera relatado oportu- 
namente. 
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Parana. Drs. Alves Meira e Vicente 
Amato Neto. — Na Clinica de Do- 
encas Tropicais e Infectuosas do Hos- 
pital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, os autores diagnosticaram 7 
casos de doenca de Chagas, forma 
aguda, devidamente  confirmados, 
adquirida no Estado do Parand, nos 
Municipios de Andira, Cornélio Pro- 
cépio, Congonhinhas, Guaraci e Itam- 
barac4. Com apenas uma excecio, 
as localidades em quest4o est4o situa- 
das na zona Norte do referido Estado. 
Mencionaram que casos idénticos, de 
regides préximas do Estado de Sio 
Paulo, também foram diagnosticados, 
© que demonstra estar merecendo a 
d4rea em quest4o cuidadosas medidas 
profilacticas. 

Revendo a literatura médica sObre 
doenca de Chagas no Estado do Pa- 
rana, nao encontraram mencdio a 
outros casos agudos autéctones, segu- 
ramente comprovados laboratorial- 
mente. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessio em 30 de maio de 1958 


Presidente: Dr. Wanderley Nogueira da Silva 


Torulose pulmonar. Estudo de 3 
casos. Drs. Ariovaldo de Carvalho, 
Mateus Romeiro Neto, Jo4o Valente 
Barbas Filho e José Lopes de Faria. 
— Os autores descrevem trés casos de 
torulose (criptococose) com compro- 
metimento dos pulmdées. Dois apre- 
sentaram também lesdes meningoen- 
cefalicas. Em um, havia moléstia de 
Hodgkin associada a lesio do sistema 
nervoso central circunscrita 4 dura-ma- 
ter da medula espinal. Em todos, o 
diagnéstico foi feito em vida, sendo 
que, em dois, pelo encontro do Crypto- 
coccus neoformans no escarro ¢ no 
liqiido cefalorraquidiano em um 
pelo achado do cogumelo num gin- 
glio cervical obtido por biopsia. Dis- 
cutem a patogenia, sintomatologia cli- 
nica, radiologia pulmonar, diagndéstico 
e a terapéutica pela actidiona e anfo- 
tericina, Os trés casos tiveram éxito 
letal, com comprovac4o necroscépica 
em dois. 


Contribuigao da dosagem das mu- 
coproteinas séricas no diagndéstico di- 
ferencial das ictericias. Drs. Henrique 
Elkis, Jayme Rosembojm, Scharif 
Kurban, Vicente Amato Neto, Naum 
Kusminsky, Mozart Regis Furtado e 
Joao Alves Meira. — Os autores, ao 


estudarem o comportamento das mu- 
coproteinas séricas em pacientes icté- 
ricos (ictericias hepdticas, pré-hepa- 
ticas e pés-hepaticas) verificaram que 
a determinac4’o désse constituinte do 
soro pode contribuir, de forma va- 
licsa e percentualmente significante, 
para o diagndstico diferencial entre 
essas diversas entidades. Essa _ con- 
clusdo foi obtida inclusive ao serem 
avaliadas, concomitantemente, outras 
provas usualmente empregadas com a 
mesma finalidade. 

Na hepatite por virus, taxas nor- 
mais ou baixas sido encontradas e, 
nos quadros obstrutivos (calculose, 
cancer, bridas cicatriciais, etc.), apre- 
sentam-se nitidamente aumentadas. 
Foi realcado o valor da referida dosa- 
gem no diagndéstico diferencial entre 
hepatite por virus e leptospirose, 
sendo nesta infecc’o verificados, siste- 
maticamente, resultados elevados. As 
decorréncias praticas desta verificacao 
sao, como foi devidamente salientado, 
allamente importantes, por motivos 
ébvios, como, por exemplo, a possibi 
lidade de diferenciacao em fases pre- 
coces, quando a prova de sdro-aglu- 
tinac4o para diagndéstico especifico da 
espiroquetose é ainda frequentemente 
negativa. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 26 de maio de 1958 


Presidente: 


Exame médico de candidatos a em- 
prégo na industria. Dr. J. A. Jun- 
queira, — O exame médico de can. 
didatos 4 industria, que o autor pre- 
fere denominar inventario pré-fun- 
cional de satide, tem como objetivo 
avaliar as condicdes de satide do indi 
viduo em relacéo A funcdo, a fim de 
determinar se o mesmo esta qualifi 
cado para a funcio sem prejuizo pré 
prio ou de terceiros. Este exame deve 
ser considerado como um método au- 


Dr. Joaquim Augusto Junqueira 


xiliar para melhor adaptac4o do indi- 
viduo a funcdo e nao como uma bar- 
reira ao emprégo ou tiragem de indi- 
viduos perfeitos. A posicao do médico 
é examinar o candidato, avaliar as suas 
condicdes de satide e fornecer a indts- 
tria uma classificacdo do individuo. 

Sao considerados pelo autor os pro- 
blemas sociais que surgiram, especial- 
mente na Franca e Estados Unidos da 
América do Norte, em conseqiiéncia 
da eliminac’o de candidatos por 
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Atuando eletivamente 

sdbre a Entamoebe histolytica 

o MEBINOL elimine 

de maneira definitive 
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o MEBINOL é, de fato, 

© unico antiamebico 

com o qual se pode obter 

100°, de resultados terapéuticos positives — 
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questées de saude. O autor aponta 
os tipos de classificagio mais fre 
qlientemente em uso. 

Com relac4o a sua experiéncia pes 
soal, analisa os resultados de 984 
exames de candidatos realizados den- 
tro déste conceito. Com referéncia 
4 classificacao, os resultados foram os 
seguintes: classe A — apto para de 
sempenhar qualquer func’o usual; 
Classe B — apto para desempenhar 
funcdes usuais — portadores de defeitos 
fisicos ou males corrigiveis; classe C 


— apto para desempenhar funcdes 
usuais — portadores de defeitos fisicos 
ou males incorrigiveis; classe D — 
apto para desempenhar fungdes limi- 
tadas — defeitos ou males incorrigiveis 
(1%); classe E — inapto para o tra- 
balho no momento atual — portadores 
de doenca em atividade (4%). O 
autor apresenta as causas mais fre- 
qiientes de cada uma das classificaqées 
e sao feitas comparacdes entre éstes 
resultados e os obtidos por outros 
autores usando classificacdes similares. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessio em 19 de maio de 1958 


Presidente: Dr. Haroldo da Silva Bastos 


Cirurgia obliterativa do scio fron- 
tal. Dr. Mauro Candido de Souza 
Dias. — O autor faz um_ estudo 
critico das técnicas cirtirgicas e vias 
de acesso ao seio frontal: drenagem 
por via do canal nasofrontal e técni- 
cas visando a obliterar a_ cavidade 
sinusal, excluindo-a das suas relacdes 
com a fossa nasal, evitando, assim, 
a reinfeccao. Em virtude dos malo- 
gros freqtientes das técnicas de drena- 
gem, © autor ensaiou, no Servico de 
Otorrinolaringologia da Santa Casa de 
Misericérdia de Sao Paulo, a chamada 
técnica osteoplastica segundo a ori- 
entacao das escolas argentinas e in- 
glésa. Descreve rapidamente os tem- 
pos cirurgicos usados no Servico e¢ a 
seguir projeta um filme sobre a 
operacao. Os resultados obtidos em 
12 pacientes portadores de sinusite 
frontal com supuracao e em 4 paci- 
entes com osteoma do mesmo seio, 
foram aparentemente favoraveis. 


Timpanoplastia: técnica e resultados. 
Dr. Sérgio de Paula Santos. — O autor 
revé rapidamente as bases anaté 
micas, fisiolégicas e tedrico-experi 
mentais em que se baseia a timpano 
plastia e analisa os fatOres que na 
pratica influem no resultado, 
como: a) Estado da mucosa da caixa 
do timpano; se é€ bom, mucosa lisa 
sem edema (ainda que haja colestea 
toma ou secrecao purulenta) ¢ bom 
indicio; se é poliposa, edemaciada, 
torna a operacio trabalhosa; nao se 


pode retirar toda a mucosa; 
preciso conservia-la recorrer a 
enxertia de mucosa para a nova Caixa. 
b) Adaptacao da audicao as novas con- 
dicdes anatémicas criadas. c) Bloqueio 
fibroso das janelas, 


Passa a descric4o da técnica cirtr- 
gica: 1) Incisao e retirada do enxérto 
cuténeo; comenta as incisdes retro- 
auricular, endoaural e combinada 
(Herrmann, 76lner); segue-se a expo- 
sicao da mastoide e o alargamento da 
parede péstero-superior do conduto e 
a meato-antrotomia. 2) Exame do 
antro. 3) Exame da caixa; deve ser 
minucioso com microscopia (au- 
mento de 10 a 16 vézes); examina-se 
todas as estruturas (mucosa da caixa, 
cadeia ossicular, janela oval, nicho da 
janela redonda, orificio tubario e 
permeabilidade da trompa de Eus- 
taquio, atico e hipotimpano); nesse 
exame reparam se tOdas as estruturas; 
sem a microscopia sao irrealizaveis 
essas manobras; decide-se ent4o, con- 
forme os achados na caixa, sObre o 
tipo de operacao (tipos I a V). 


Comenta depois a colocacéo do en- 
xérto livre e 0 pés-operatério. Neste 
tem grande importancia a aeracao da 
caixa e a remoc4o precoce das granu- 
lacdes com cureta. 


Analisa depois os resultados, se- 
gundo os tipos de operacao. Termina 
apresentando alguns audiogramas de 
sua experiéncia pessoal e pede aos 
colegas que se interessem por ésse 
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uma das maiores aquisicoes 
da terapéutica moderna 


Heserpina Enila 


Alcaléide puro da Rauwolfia serpentina 


 Comprimidos de: 0,10 mg 
0°” 0,25 mg 
go” 1 mg 


comprimidos 


 ANTHIPERTENSIVO - 0,25 mg dues 


ou mais vézes ao 


dia. 
TRANQUILIZADOR - 1 a 4 comprimidos 


SEDATIVO de 0,10 mg por dia 
« DOENCAS MENTAIS - / a 4 comprimidos 
e 1 mg por dia 


LABORATORI'OS As 
RUA RIACHUELO, 242 © FONE 32-0770 #© RIO DE JANEIRO 
Fusac: Rua Marqués de Ita, 202 — Fones 37-1508 e 37-1509 — S. Paulo 


‘ 
2 
J 
3 
~ 
‘ 
4 
K 
& 


ANAIS PAULISTAS DE 


novo tipo de cirurgia, apesar de suas 
dificuldades técnicas, dado o grande 
numero de pacientes e as possibili- 
dades imensas na restaurac4o da au- 
dicao. 


Miusculos endéticos. Sua arquite- 
tura Dr. O. Marcondes Calasans. — 
Da exposicio apresentada pelo autor 
deduz-se ser complexa a arquitetura 
dos musculos “stapedius” e “tensor 
tympani”. 

O musculo estapédio, segundo suas 
pesquisas, ¢ constituido por quatro 
formagdes musculares distintas, dis 
pestas em planos sucessivos, lem 
brando degraus de uma escada em 
caracol, Dessas formacdes sOmente 
duas delas, a que o autor chamou 
de superior e de Antero-inferior, é 
que formam o tendéo do musculo do 
estribo, que se acha déste modo consti 
tuido de duas fitas fibrosas e indepen 
dentes, que se cruzam em X antes 
de atingirem o tubérculo da cabeca 
do estribo. A estas formacdes mus- 
culares constitutivas do musculo esta 
pedial segue-se, medialmente, o plano 
ocupado pelos filétes nervosos pro 
vindos do n. facial, que sao varios e 
entrelacados em plexo, 

Também o miusculo tensor do tim- 
pano se mostrou formado por ele 
mentos musculares  independentes. 
Comecando a sua exposicao a partir 
do tendao déste miusculo, mostrou o 
autor que éste é constituido de trés 
liminas fibrosas torcidas uma sdbre 
a outra como numa corda. Destas, 
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uma se prende no colo do martelo 
e as duas outras, no inicio do cabo 
déste osso. Duas destas laminas sur- 
gem de formagdes musculares que se 
destacam do processo cocleariforme e¢ 
a outra é a continuacao de feixes mus- 
culares relativamente longos, vindos 
desde a porcao inicial anterior do 
semicanal do miisculo do martelo. Este 
feixe muscular longo, ao nivel do bico 
de colhér, emite trés digitacées mus- 
culares que se ancoram no fundo desta 
formac4o 6ssea uma quarta, que se 
vai continuar com fibras tendineas 
que dio origem a uma das trés 1|i- 
minas do tendéo do miusculo tensor 
do timpano. 

A fim de manter esta formac’o no 
seu estojo ésseo incompleto ha uma 
lAmina muscular, que se insere nos 
labios e adjacéncias do semicanal do 
musculo “tensor tympani” e, com um 
pequeno contingente dos seus feixes 
musculares, ainda no colo do martelo, 
Assim, péde concluir que o chamado 
miusculo tensor do timpano é€ um 
sistema de quatro formacées mus- 
culares e que o processo cocleariforme 
é mais uma depresséo 6ssa para a 
insercao de feixes musculares do que 
simples polia de reflex4o. 

A inervac’o destas formacées mus- 
culares vem, segundo o autor, do 
nervo facial por intermédio dos pe- 
trosos maior e menor. Quanto a 
participacio do mandibular, deixou 
de tecer comentarios, por nao ter sido 
© mesmo objeto de suas pesquisas. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 16 de maio de 1958 


Presidente: Dr. Licio Penna de Carvalho Lima 


Novo e simples método de dosar 
os ésteres de colesterol no séro san- 
giiineo. Dr. Edmundo Navajas. — 
Na sessio de 17-12-1956 do Departa- 
mento de Patologia, o autor apresen- 
tou um método simples de dosagem 
do colesterol no s6ro sangiiineo, uma 
adaptacéo do ultramicrométodo de 
Caraway e Fanger (1955). Por ésse 
método, o é tratado por Acido 
acético e anidrido acético, centrifu- 
gado e, no sobrenadante, junta-se uma 


mistura adequada de anidrido acético 
e Acido sulfurico, em condicdes apro- 
priadas, de modo a obter-se boa esta- 
bilidade e reprodutibilidade da cér. 
A mesma técnica foi utilizada para 
dosagem dos ésteres de_ colesterol, 
substituindo-se o acido acético por 
uma solucgio de digitonina nesse 
acido. O colesterol livre é precipitado 
sob a forma de digitonide, juntamente 
com as proteinas, e no sobrenadante 
dosam-se os ésteres de colesterol. 
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O novo método foi comparado com 
modificagées j4 bem comprovadas do 
método original de Schoenheimer e 
Sperry (1934). A concordancia foi satis- 
fatéria, inclusive com séros ictericos 
para quails autor apresenta um 
meio de correc4o da cér devida a bi- 
lirrubina. Foram feitas provas de re- 
cuperacao com bons resultados. Foram 
feitos varios estudos referentes 4 inso- 
lubilidade do digitonide de colesterol 
no sistema Agua, Acido acético e ani- 
drido acético. Foi estudada, no sis- 
tema referido, a capacidade combina- 
tiva da digitonina com o colesterol. 
Foi ainda observada e analisada a 
propriedade que possui a digitonina, 
dissolvida em acido acético, de des- 
locar maior ou menor parte do coles- 
terol dos ésteres do sOro, conforme 
sua concentrac4o e tempo de acio. 


Por causa da simplicidade do mé- 
todo, 0 autor espera que 0 mesmo 
possa ser utilizado na clinica, sobre- 
tudo para o prognéstico e seguimento 
de varias doencas hepaticas. 


Método simples de polarizagao da 
luz. Aplicagées da luz polarizada em 
patologia. Estudo da lipoiduria bir- 
refringente. Dr. Raphael Giannella. 

Denomina-se “luz polarizada” 4 luz 
transmitida cujas ondas electromagné- 
ticas vibram num tnico plano (plano 
de polarizac4o). Todo sistema capaz 
de fornecer luz polarizada a partir da 
luz natural ou artificial (por dupla 
refracao, por reflexado simples, etc.) 
recebe o nome de polarizador. Ao 
sistema com o qual reconhecemos se 
um feixe de luz é ou nao polarizado 
da-se o nome de analisador, Em 
principio, os polarizadores podem fun- 
cionar como analisadores e vice-versa. 
\ obtenc4o da luz polarizada pode 
ser conseguida 4 custa de placas ou 
filmes artificiais chamados Polardéides. 
Land prepara Polaréides aplicando 
em plasticos alcool polivilinico e solu- 
cao de iddo. Nosso método consistiu 
em colocar sObre o condensador e na 
ocular fragmentes de filme Polardide. 
Girando-se a ocular de 90° para cru 
zar os planos de polarizacao, produz-se 
um fundo escuro no campo micros 
copico, onde se visibilizam elementos 
birrenfringentes. 


Em histopatologia, com luz pola- 
rizada, distinguimos o osso normal 
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birrefringente do osso  patoldégico, 
opticamente inativo. Em micologia, 
Potenza e Feo estudaram numerosas 
espécies de fungos, ao exame a fresco 
e sob luz polarizada, que apresen- 
tavam hifas, esporos ou capsulas bir- 
refringentes. Diferenciam, em casos 
duvidosos, fungos, das formas em 
leishmania do Schizotrypanum, que 
sio Opticamente inativas. No sedi- 
mento urinario de processos parenqui- 
matosos renais ou de doencas sisté- 
micas com comprometimento renal po- 
demos encontrar lipdéides birrefrin- 
gentes sob forma de goticulas, em 
células epiteliais ou em cilindros gor- 
durosos, ou sob forma de cristais apre- 
sentando a caracteristica ‘cruz de 
Malta”, Quinn e Zimmermann clas- 
sificam as células epiteliais de acoérdo 
com o nimero de goticulas lipdidicas 
(“oval fat bodies”) em trés tipos (I, 
Il e III) evidenciaveis sob luz pola- 
rizada ou apds colorac4o com corantes 
lipofilicos. Walz e James, em 3.635 
exames de sedimentos urinarios, encon- 
traram 23 casos de posivitividade para 
lipoiduria birrefringente (0,6°%, de po- 
sitividade). Em 89 exames de sedi- 
mento de pacientes de ambulatoério 
que apresentavam graus variaveis de 
proteinuria encontramos 2 casos po- 
sitivos (2.2%). A lipoiduria birrefrtin- 
gente aparece com mais freqiiéncia 
nos processos renais graves e é de 
importancia relativa para o diagndés- 
tico e absoluta para © mau prognos- 
tico do caso. 


Sensibilidade aos antibidticos, de 
estafilococos isolados de fezes de adul- 
tos e criangas. Drs. Augusto E. Taunay 
e Lucio P. Carvalho Lima. — Os 
autores estudaram 79 amostras de 
estafilococos isolados de fezes, sendo 
45 de criancas e 34 de adultos. Ve- 
rificando a sensibilidade destas racas 
a uma série de antibidticos, obser- 
varam elevada porcentagem de amos 
tras resistentes a eritromicina, mag- 
namicina, espiramicina e “Bris 1”, 
O fato causou estranheza porque éstes 
antibiéticos si0 considerados como os 
mais adequados para o tratamento 
das infeccdes estafilocécicas, sendo 
porisso empregados de preferéncia. 
Procuraram, entao, estudar estafilo- 
cocos de outras procedéncias — fu- 
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ruinculos, sinusites — verificando que Os autores nao encontraram uma 
neste grupo, composto de 32 amostras, explicacao para o fato. Consideram- 
a grande maioria dos estafilococos era no, todavia, de grande importancia, 
sensivel aos antibiéticos mencionados. merecendo a continuac4’o dos estudos. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 
Sessdo em 12 de maio de 1958 


Presidente: Dr. Guilherme Mattar 


Afeccdes urolégicas suscetiveis de didas de ordem psicolégica, sejam 


tratamento cirtirgico. Aspectos cli- 
nicos. Dr. Paulo de Barros Franca. 

© autor faz consideracées sdObre a 
importincia do diagnéstico e do tra- 
tamento precoce dessas afeccées e sa- 
lienta a responsabilidade do médico 
pratico e do pediatra na orientac’o 
de seus pacientes. Chama a atencio 
para a necessidade de se proceder a 
exame urolégico completo nos casos 
de pitrias crénicas, perturbacdes da 
micc4o, hemattrias nao causadas por 
glomerulonefrite, ddres abdominais 
de causa inexplicada, tumores abdomi 
nais, anomalias dos genitais, trau- 
matismos e doencas da medula, etc, 
Com referéncia a enurese, cita Camp- 
bell, que, em 1.800 criancas enuré- 
ticas, encontrou, em 60%, pertur- 
bacdes uroldégicas. Campbell reco- 
menda que pacientes maiores de 4 
anos, com enurese resistente as me- 


submetidos a exame urolégico. Cita 
em seguida a possibilidade de, em 
casos de insuficiéncia renal, cresci- 
mento retardado e doenca vascular 
hipertensiva, haver malformac’o do 
aparélho urinario, passivel de trata- 
mento cirtirgico. 


Nefropatias cirirgicas ma crianca. 
Aspectos cirtirgicos e uroldgicos. Dr. 
Alfredo Duarte Cabral. — O autor 
trata, inicialmente dos cuidados pré- 
e pos operatérios das nefropatias ci- 
rirgicas mais freqiientes na infancia. 
Estuda pormenorizadamente os trau- 
matismos, tumores, anomalias congé- 
nitas e adquiridas e as nefropatias 
obstrutivas e infecciosas, Apresenta 
o quadro clinico, os meios de diagnds- 
tico e a conduta terapéutica das varias 
afeccOes. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessao em 26 de maio de 1958 


Presidente: Dr. Augusto Amélio da Motta Pacheco 


Quiluria. Estudo de 4 casos. Dr. 
\ugusto Amélio da Motta Pacheco. 
- © autor apresenta 4 casos de qui- 
luria que observou em sua clinica no 
espaco de 20 anos nesta cidade. 
Eram 3 japoneses e um _ brasileiro 
vindo do Estado de Pernambuco. 
Neste ultimo foi encontrada a Filaria 
bancrofti no sangue e na urina e, 
naqueles, nao foi verificada a sua pre- 
senca. Além de presenca de urina 
lactecente, 3 pacientes apresentaram 
sintomas de retengao aguda de urina 
e um déles, colica renal. O autor es- 
tuda © aspecto etiopatogénico, a sin 
tomatologia e a terapéutica utilizada. 


Parasitoses das vias urindrias. Dr. 
Dacio F. do Amaral, — Zooparasitos 
dos varios ramos do reino animal — 
protozoarios, platelmintos, asquel- 
mintos e artrépodes — podem oca- 
sionar doencas para o lado do sis- 
tema geniturindrio. Tais tipos de 
organismos envolvidos em _  afecc4o 
désse sistema s4o passados em revista 
na seguinte ordem. Amebas — Em- 
bora tenham sido citados casos de 
infecc4o isolada de um dos rins pela 
Entamoeba _ histolytica, 0  processo 
comum da lesdo dos rins é a propa- 
de abscesso hepatico amebiano 
que pode abrir-se nos mesmos. Casos 
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de localizagéo cutaneo-vaginal e cer- 
vical (colo uterino) dessa ameba tam- 
bém foram observados. Lesées da 
glande causadas pela E. histolytica, 
simulando tumor maligno, e curadas 
pelo tratamento amebicida, sio a se- 
guir comentados. Flagelados — 
feito um apanhado geral sObre as loca- 
lizacdes e lesdes causadas pelas Tricho- 
monas vaginalis nos Orgaos genituri- 
narios masculinos e femininos, bem 
como da respectiva terapéutica. 
chamada a atenc4o para a possibili- 
dade de confusio da T. vaginalis 
com flagelados de vida livre encon- 
trados em urina colhida sem os ne- 
cessdrios cuidados ou em urina velha. 
Platelmintos — Sao abordados aspec- 
tos da patogenia, patologia, diagndés- 
tico e epidemiologia do Schistosoma 
haematobium, causador da_ bilhar- 
ziose vesical. fF estudada a seguir 
a questo da localizacio renal do 
cisto hidatico, citando-se estatisticas 
em que tal localizacao tem sido encon- 
trada de 1,6 a 6,1% dos casos. As- 
quelmintos — Sao comentados os 
casos de parasitismo das vias geni- 
turindrias pelos mermitideos, nemato- 
morfos e pelo Dioctophyma renale, 
com citacao das observacdes feitas no 
Brasil. Artrépodes E apresentado 
afinal um estudo geral do parasitismo 
pelos acarianos (Tarsonemus flori- 
colus) e pelas moscas (particularmente 
as espécies do género Fannia) nas vias 
urinarias. 


Problema da filariose no Brasil. 
Dr. Leonidas M. Deane. — O autor 
apresenta um resumo critico dos co- 
nhecimentos atuais sObre as_ infes- 
tacdes pelas fildrias humanas que 
ocorrem no Brasil, a Wuchereria ban- 
crof.i e a Mansonella ozzardi. 

A bancroftose, importada com o 
trafico negreiro, hoje endémica 
em trechos salteados do litoral do 
Pais e do interior da Regiaéo Ama- 


zonica, a leste de Manaus. Sao pre- 
sentemente reconhecidos como focos 
ativos da doenca: Manaus; Belém, 
Vigia e Cameta (Estado do Para); 
Recife e Maceiéd; Salvador e Castro 
Alves (Estado da Bahia); Floriand- 
polis, varias localidades rurais na 
Ilha de Santa Catarina e Barra de 
Laguna (Estado de Santa Catarina); 
e Pérto Alegre. Os principais focos 
s4o, atualmente, Belém e Recife, onde 
se estima em 30 mil e 80 mil, respec- 
tivamente, o nimero de pessoas pa- 
rasitadas. O autor calcula em cérca 
de 130 mil o nimero de infestados 
nas dreas ja investigadas do Brasil. 

Discute as observacées efetuadas no 
Pais sObre a morfologia e a biologia 
do agente etiolégico da moléstia, suas 
manifestacdes criticas, seu diagndstico, 
tratamento, epidemiologia e profila- 
xia. Estuda os habitos do Culex pi- 
piens fatigans, o principal trans- 
missor comprovado e comenta o papel 
de outros vectores, secundarios ou de 
importancia local, como Anopheles 
darlingi, aquasalis e bellator e o Aédes 
scaputaris. Menciona as dificuldades 
da profilaxia pelo combate isolado aos 
transmissores, tendo em conta a re- 
sisténcia que éstes cedo adquirem aos 
inseticidas disponiveis. Refere-se aos 
modernos medicamentos que fazem 
baixar a microfilaremia e que, por 
serem de pouca toxidez e adminis- 
traveis por via oral, est4o sendo usados 
com sucesso em campanhas profilac- 
ticas.  Salienta a importancia das 
obras de saneamento basico para con- 
tréle definitivo, 

A area de endemicidade conhecida 
da Mansonella ozzardi — que é autéc- 
tone da Regido Neotropical — res- 
tringe-se, no Brasil, aos Rios Solimées 
e Negro (Estado do Amazonas), cuja 
populac4o apresenta, por vézes, ele- 
vados indices de infestacao. Obser- 
vacdes recentes parecem atestar a 
patogenicidade dessa filaria. 
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Fluxo ventilatério continuo para 
oxigenar em apnéia durante laringo- 
broncoscopias. Dr. R. L. Nicoletti e 
L.. de Gées Mascarenhas. — Para evitar 
a andxia condicionada pela anestesia 
geral e pela curarizacdo empregadas 
para facilitar as manobras endos- 
cépicas, os autores utilizaram o mé 
todo do fluxo continuo de oxigénio 
dirigido diretamente As vias aéreas 
inferiores. 

Consiste a técnica em anestesia ve- 
nosa por tiobarbiturico, curarizacao 
por succinilcolina e administracao de 
fluxo continuo de 5 litros/minuto de 
oxigénio através do  broncoscépio. 
Como éste fluxo ventilatério continuo 
nao remove completamente o anidrido 
carbonico alveolar, embora de oxi- 
génio suficiente, nao convém  pro- 
longar a apnéia alem de 15 minutos, 
sob pena de grave acidemia. Quando 
as manobras endoscépicas requerem 
mais tempo, a curarizacao é interrom- 
pida, o paciente volta a respirar es- 
pontineamente (5-6 ciclos), induzin- 
do-se nova apnéia por 5 minutos. 
Repetem-se periodos de apnéia desta 
duracqao, intervalados por fases de 
respirac4o espontanea, tantas vézes 
quantas forém  necessarias. 


Os autores relatam a sua experi- 
éncia preliminar adquirida em 10 
caes e, a seguir, o uso clinico que fi- 
zeram em 21 pacientes. Comentam as 
vantagens do método, sublinhando a 
facilidade de _ visibilizacio dos ori- 
ficios brénquicos lobares e segmen- 
tares, inclusive, por vézes, alguns que, 
sem o método descrito, s6 seriam vi- 
siveis com o auxilio de siste Optico 
retrogrado. 

Enumeram-se as contra-indicacées, 
ligadas todas a condicdes de hiper- 
capnia e acidemia preexistentes. Sao 
contra-indicacgdes absolutas a_ insufi- 
ciéncia respiratéria grave e a descom- 
pensacao cardiaca. Sao relativas o 
diabetes, as doencas renais e 0s Corpos 
estranhos obstrutivos das vias aéreas. 
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MEDICO DE RIBEIRAO PRETO 


Reuniao de 29 de maio de 1958 


Presidente: Dr. Luis Tarquinio de Assis Lopes 


Fatéres que influenciam a acio 
neuro-muscular da neomicina. Drs. 
Alexandre Pinto Corrado, Armando 
Octavio Ramos e Claudio Tacito de 
Macedo Escobar. — Corrado e Ramos 
(1958) verificaram que a neomicina 
possui atividade paralisante da jun 
«40 mioneural, cujas caracteristicas 
se assemelham as produzidas pelo ion 
Mg, inclusive no que respeita ao anta- 
gonismo exercido pelo ion Ca. O uso 
do antibiético, em cirurgia, pela via 
peritonial, tem ocasionado acidentes 
respiratorios de intensidade variavel 
(Pridgem, 1956; Webber, 1957; En- 
gel e col,, 1957; Middletone e col., 
1957). 

Com o intuito de estudar a acao 
bloqueadora neuromuscular déste an- 
tibidtico e verificar quais os fatores 
que poderiam influenciar sua ativi- 
dade bloqueadora e explicar os aci- 
dentes observados em clinica, os au 
tores realizaram experiéncias, em pre- 
paragdes neuromusculares no cao, no 
diafragma isolado de rato e em Ca- 
mundongos. 

Foi verificado acentuado sinergismo, 
pela; vias venosa e peritoneal, entre 
a neomicina a d-tubocurarina, éter 
etilico e citrato de sédio. Com o uso 
simultaneo de uma dessas drogas, a 
dose bloqueadora da neomicina cai 
de 3 a 6 vézes. Pela via peritoneal, 
as doses de neomicina usadas foram 
cérca de 5 vézes maiores (300 mg/kg). 

No diafragma isolado de rato, tam- 
bém foi evidenciando o efeito poten 
ciador da d-tubocurarina, bem como 
a persisténcia da excitabilidade direta 
do miusculo, na vigéncia do bloqueio 
provocado pela neomicina (30 mg 
ml de banho). 

O ion Ca e a prostigmina foram 
experimentados e comparados, como 
agentes antagonicos da neomicina. O 
antagonismo exercido pelo ion Ca 
sempre foi eficaz e de longa duracio; 
a prostigmina, entretanto, foi pouco 
ativa, com antagonismo pouco intenso 
e de curta duracéo. Em camundon- 
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gos, a protec4o exercida pelo ion Ca 
elevou a DL 50 da neomicina, pela via 
peritoneal, de 3148 mg/kg. para 
478.6 mg/kg. Nota: As doses sio em 
péso de sulfato de neomicina. 


Consideragées em térno de quatro 
casos de quilotorax, como complica- 
cao de cirurgia mediastinal e cervical. 
Drs. A. A. Saader, L. H. Camara-Lo- 
pes, L. G. Mascarenhas e R, Ferreira 
Santos. — O quilotérax traumatico é 
uma condicao relativamente rara. Os 
casos registrados na literatura nao che 
gam a uma centena. Sua ocorréncia 
tem aumentado, no entanto, paralela 
mente ao desenvolvimento da cirut 
gia toracica. A anatomia topografica 
mostra claramente os riscos que se 
corre de lesar o canal toracico quando 
se opera no mediastino posterior e na 
fossa supraclavicular esquerda. Como 
conseqiiéncia dessa lesio pode ocorrer 
quilot6érax unilateral, mais frequen 
temente a direita, ou quilotérax bila- 
teral. 

O quadro clinico inicial é o de um 
grande derrame pleural que apresenta 
algumas caracteristicas prdéprias: a) 
tempo de laténcia entre o possivel 
traumatismo e © inicio dos sintomas; 
b) aspecto leitoso do ligiiido obtido 
por puncao, rico em proteinas e so- 
bretudo em gorduras; c) recidiva do 
derrame a curtos prazos, 


Posse da Diretoria 1958-1959. — A 
reuniéo foi aberta pelo dr. Luiz 
Branco Ribeiro, que deu posse a di- 
retoria para o periodo 1958-1959. As 
sumiu a presidéncia o vicepresidente 
dr. Adhemar Nobre, que se referiu a 
sua eleic4o e A auséncia do dr. Paulo 
Rebocho, a quem desejou pronto res- 
tabelecimento, pedindo um voto de 
louvor 4 Diretovia que terminara seu 
mandato. O secretario, Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, leu um oficio da 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio de 25 de fevereiro de 1958 


Presidente: 


Os tratamentos propostos sao de 
duas ordens: a) cirtirgico, constante 
de toracotomia para ligadura do canal 
toracico; 6) conservador, que tem 
de enfrentar fundamentalmente dois 
problemas, um pulmonar e outro nu- 
tricional. O primeiro se resolve me- 
diante drenagem e aspirac4o tordcica 
o segundo, por substituicao paren- 
teral das perdas representadas pelo 
quilo aspirado. Tendo em mente 
que, das gorduras absorvidas no intes- 
tino, apenas 4 a 17°), transitam pelo 
ducto tordcico, ocorreu-nos a_ idéia 
de administrar a nossos pacientes 
dieta rica em lipides. Esse fato esta 
em oposicao as referéncias da lite- 
ratura, quando elas existem. 

No Departamento de Cirurgia da 
Faculdade de Medicina de Ribeirao 
Préto, ocorreram 4 casos, 3 dos quais 
em ressecc4o do esOfago e | em esva- 
ziamento cervical esquerdo. Em todos, 
o quadro clinico se superpOs ao acima 
descrito. O tratamento instituido foi 
o conservador, acrescido de drenagem 
do mediastino anterior em um caso. 
O primeiro paciente faleceu e os 
outros 3 se curaram. Estes resultados 
podem ser considerados bons, quando 
confrontados com os da literatura, 
que registram aproximadamente 50°% 
de débitos, 


Dr. Adhemar Nobre 


Associacao Médica Brasileira sObre a 
fixagao de datas de Congressos. O 
secretario respondeu que a nossa So- 
ciedade pretende fazer uma Semana 
de Cirurgia em janeiro de 1959 para 
comemorar 20° aniversario do Sa- 
natério S40 Lucas. A seguir, na or- 
dem do dia, o dr, Eurico Branco Ri- 
beiro féz apreciagdes sObre a vida 
hospitalar nos Estados Unidos, apre- 
sentando sujestées a serem estudadas 
entre nos. 
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Sessao de 11 de marco de 1958 


20.° aniversario do Sanatério 
Lucas. — Foi nomeada a seguinte 
comissio para cuidar da Semana de 
Cirurgia comemorativa do 20.° ani- 
versdrio do Sanatério Sao Lucas, em 
janeiro de 1959: presidente da Socie 
dade Médica Sao Lucas, Diretor do 
Sanatorio Sao Lucas e dr. Paulo G. 
bressan. 


Enterocistoma. — Dr. Cesdario Ta- 
vares e Paulo G. Bressan. O AA 
apresentaram um trabalho sébre ente 
rocistoma. A histéria clinica de uma 
doente e comentarios sébre a_ enti- 
dade médrbida foram  apresentados 


Sessao de 25 


Enxertos arteriais. — Ddo. Sérgio 
Brenner. O orador relatou expe 
ricncias em caes com enxertos ar- 
teriais. Descreveu a técnica seguida 
apresentou dispositivos com foto- 
grafias operatérias, Mostrou os re- 
sultados obtidos com a competente 
documentacao. Fst4o prosseguindo 
estudos avaliando o aspecto bacterio 
logico da enxertia arterial. Falou 
sobre o banco de artérias que or- 
ganizou em Sao Paulo,tendo forne- 
cido material para 13 casos clinicos, 
desde novembro de 1957, quando foi 
instalado 

© dr. Edgard San Juan referiu-se 
aos enxertos conservados em alcool, 
com os quais ja se Operaram 5 casos 
em Sao Paulo. 


Cirurgia intracardiaca visado 
direta. — Dr. Edgard San Juan. O. A 
apresentou seu trabalho sobre cirut 


Sessio de 8 


Neoplasia da vesicula. — Dr. Pedro 
Luis de Oliveira. O orador discorreu 
sobre o assunto citando a estatis 
tica do Sanatério Sao Lucas, onde 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 
pelo dr, Cesario Tavares. Féz éle um 
apanhado geral sObre a anatomia pa- 
tolégica da enterocistoma citando as 
suas localizacdes toracica e abdomi 
nal e as teorias explicativas da sua 
formacao. 


Estatistica do Servico Cirurgico em 
1957. — O Dr. Eurico Branco Ribeiro 
discutiu a estatistica do Servico Cirti 
gico do Sanatério Sao Lucas em 1957 
Questées de nomenclatura foram 
discutidas pelos drs. Cesdrio Tavares 
Jo4o Noel von Sonnleithner, Paulo 
G. Bressan, Waldemar Machado ¢ Eu 
rico Branco Ribeiro. 


de marco de 1958 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 
gia intracardiaca sob visao direta 
Iniciou historiando a evolucao da ci 
rurgia cardiaca a céu aberto Falou 
sobre a hipotermia e sObre a circula 
Gio extracorporea. Os problemas da 
oxigenac4o do sangue foram discuti-- 
dos. <A circulacdo cruzada deu resul 
tados em 41 pacientes. Os oxigena 
dores artificiais sio os usados hoje, A 
parada cardiaca induzida, experimen 
tada por Melrose, deu grande pro 
gresso, sendo considerada como um 
fator de seguranca, tal como a per 
fusdo retrograda do seio coronario, 
proposta por Gott em 1956. Apre 
sentou uma lista de moléstias cat 
diacas passiveis de correc4o cirtirgica 
a céu aberto 

O dr. Moacyr Boscardin salientou 
a maneira com que foi feita a expo 
sijo do dr. San Juan e féz varias 
perguntas indagando detalhes que 
foram dados pelo orador. 


de abril de 1958 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


poude coligir e estudar 21 casos. Dis- 
correu depois sObre as neoplasias da 
vesicula, seu aspecto andtomo patolé 
gico e a possivel sobrevida. 
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O dr, Eurico Branco Ribeiro féz 
longas consideracdes sObre o assunto, 
referindo também a sua experiéncia 
pessoal com o cancer da vesicula. 


Exames clinicos, pré e pdésopera- 
térios. — Dr. Eduard Dolder. Consi- 
deracées sObre exames clinicos pré ¢ 
posoperatorios. Estudou, neste ul- 
timo ano, 136 casos submetidos a 
alta cirurgia. Discutiu varios casos 
observados, a luz de sucessivos eletro- 
cardiogramas, mostrando recuperacdes 
as vézes inesperadas. As perturbacdes 
cardiacas operatorias foram analisadas 
com detalhes, mediante comparacao 
com o estado anterior. As complica- 
(oes pulmonares e circulatérias do 
posoperatério foram também anali 


sadas. Vadrias outras contingéncias do 
posoperatério foram assinaladas e dis- 
cutidas. Terminou fazendo a apologia 
do exame eletrocardiografico como 
elemento de seguranca na avaliacao 
do risco operatério. 

O dr, Moacyr Boscardin féz varias 
consideracdes sObre as relacdes da 
anestesia com o estado cardiaco. O 
bloqueio de ramo contraindi- 
cacao de um ato cirtirgico. O eletro- 
cardiograma pode influir na escolha 
do anestésico. A novocaina nao me- 
lhora as extrasistoles. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
consideragdes sObie o trabalho apre- 
sentado. Finalmente o dr. Adhemar 
Nobre felicitou o orador e encerrou 
a sessao. 


Sessao de 28 de abril de 1958 


Novo afastador abdominal. — O 
dr, Moacyr Boscardin apresentou um 
novo tipo de afastador abdominal, 
mostrando por diapositivos e foto- 
grafias o seu mecanismo. F aparelho 
que apresenta cremalheiras seguras 
por hastes flexiveis, movidas por bor- 
boletas, de modo a afastar com faci- 
lidade as bordas da ferida, sem ne 
cessidade de esfOrco do cirurgiao ou 
assistente, como acontece com = apa- 
relhos semelhantes atualmente em 
uso, As cremalheiras est4o situadas 
nas hastes laterais ec na haste da 
valvula. 


Tratamento cirirgico da surdez. — 
Dr. Sérgio Paula Santos. O A. dis- 
correu sObre o tratamento cirtirgico 
da surdez, fenestracao, mobilizac’o do 
estribo-timpano-plastia. Apdés consi 
deracdes sobre andtomo-fisiopatologia 
do aparelho auditivo, expés o ora- 
dor as diferentes técnicas de trata 


Sessao de 20 


Movimento da Seccao de Materni- 
dade do Sanatério Sao Lucas. — Dr, 
Waldemar Machado. O orador apre- 
sentou a estatistica da Secc4o de Ma- 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


mento cirtirgico da surdez, suas indi- 
cacées e possibilidades. Mostrou como 
medir a audicio com aparelhos radio- 
elétricos e audiometros, conforme as 
condicdes anatOmicas a corrigir t que 
exigem técnicas cirtirgicas gra- 
duacdes e complexidades diferentes. 
A fenestracdo, cuja técnica visa agir 
diretamente sObre a platina do estribo 
ou indiretamente, cria novas janelas; 
a timpanoplastia, quando a conducao 
Ossea seja menos que 40 decibeis como 
as condicdes patologicas s40 variaveis, 
na surdez existe uma _ técnica 
padrao, mas, sim, principios funda- 
mentais baseados na anatomo-fisiologia 
do sistema de transmissao da orelha. 

O Dr. Adhemar Albano Russi in- 
dagou do orador se as repetidas aber- 
turas do timpano, na infancia. tra- 
riam repercussao posterior 4 audicao. 

O orador deu explicagdes a respeito, 
de modo a tranquilizar, no seu dizer, 
OS pais apreensivos. 


de maio de 1958 


Presidente: Dr. Waldemar Machado 


ternidade do Sanatério Sao Lucas du- 
rante 0 ano de 1957, apresentando va- 
rios itens referentes as 1 131 gestantes 
internadas naquele ano, distribuidas 
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em varios grupos, caracterizando suas 
indicacées anestésicas, estado do feto, 
prematuridade, 6bitos maternos e 
fetais, 

Arteriografia — Técnica ¢ impor- 
tancia clinico-cirurgica. — Dr. Fuad 
Al Assal. O A. passa em revista o 
histérico do assunto, discorre sobre os 
precursores, seus trabalhos, Egas Mu- 
niz, Reinaldo Santos R. Leriche éste 
principalmente no desenvolvimento 
da escola de cirurgia vascular. O que 
de inicio foi muito combatido, hoje 
se tornou método imprescindivel na 
especialidade. No preparo do paciente 
o A, pesquisa o temperamento do 
mesmo e conforme a resposta, a téc- 
nica pode ser realizada sem prévia 
medicac4o. Outros empregam de uma 
simples injeca4o de sedol até a anes- 
tesia geral. FE necessdrio também de 
inicio verificar a sensibilidade do pa- 
ciente aos contrastes isolados, de modo 
a perceber a tolerA4ncia aos mesmos; 
na aortografia é recomendavel tam- 
bém os enteroclismas. 

A puncdo arterial pode ser praticada 


a céu aberto, percutanea, circulagao 
fechada ou livre. 

Os contrastes organo-isolados sao os 
usados normalmente, lembrando o 


Sessao de 10 


Cirurgia do simpatico.— Dr. Fuad 
Al Assal. O A. mostrou inicialmente 
a importancia désse setor da cirurgia 
e recordou nocdes de anatomia e fi- 
siologia, servindo-se de diapositivos. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E 


CIRURGIA 


autor que o Torotrast ¢ cancerigeno, 
pela impregnacdo lenta e duradoura 
do SRE. 

Como falhas de técnica demonstra 
a velocidade da injec4o, dada a opor- 
tunidade de exposicao ao Rx, 

Como complicagdes refcre a ddr, 
nauseas, vOmitos, espasmos e hema- 
tomas. Nas indicacdes para exame 
das arteriografias é preciso fazer se- 
lecdo dos pacientes para leva-los a 
cirurgia. Em seguida o A. mostrou 
uma série de diapositivos, em que 
evidencia a sua técnica e os bons re- 
sultados diagndésticos e operatérios 
obtidos em varios casos. 

Na discussao o dr. Fernando Freire 
pergunta da maneira como os paci- 
entes aceitam a indicacado e como se 
comportam, respondendo o dr. Fuad 
Al Assal, esclarecendo a ditvida. 

O dr. Waldemar Machado refere-se 
aos trabalhos do A. e as vantagens 
obtidas na clinica, salientando que, no 
seu término de curso médico e prti- 
meiros anos de clinica, antes da era 
antibidética, obteve resultados muito 
bons com a injec4o intrarterial sem 
nunca ter tido conseqiiéncias funestas 
para o paciente. 


de junho de 1958 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


Apreciou as indicacées da_ simpati- 
cectomia. Apresentou a seguir dois 
filmes de operacées sébre o simpatico, 
fazendo consideracdes sObre os casos. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


+ 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


2 Cs 
| 24 
| 
¢ 
| 
| 
2 


“NOTAS DE FITOTERAPIA” 


Catalogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 

Dados principais: origem, sinonimia, parte usada, principais 

caracteres e constituintes quimicos, usos farmaco-terapéuticos, 

formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 

poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edigao — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigao (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 


(Catedratico de Farmacia Galénica e Livre-docente de Farmacognosia 
na Universidade do Brasil). 


432 paginas * Prego: Cr$ 400,00 


Edigaéo do 


LABORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO S. A. 
Caixa postal, 163. End. Telegr. “siotaso” — Rio de Janeiro. 


Em Sao Paulo pedidos a nossa filial 4 Rua Teixeira Leite, 292. 


4 
“ 
malt 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos 


Boletim de Higiene Mental. — Ano 
XV, n% 168, julho de 1958. Os mitos 
e as lendas na loucura — Prof, Franco 
da Rocha; Protec4o a vida e a satide 
do trabalhador brasileiro — Osdério 
Cesar. 


Diabetes. — Ano Hl, setembro de 
1958. Carta de Banting Selench 
de Medeiros; Alguns fatos impor- 
tantes para conhecimento dos Diabé 
ticos — Prof. Emilio Mattar; O que 
o diabetes me ensinou William J. 
Gill; Meu filho é um diabético — Dr. 
J. Procépio Valle; Relatério do II 
Congresso da International Diabetes 
Federation — Eng.° Mariano J. M, 
Ferraz. 


Informacgées Médicas. — Ano I, 
n.° 6, novembro de 1958. Fistulas uro- 
genitais como complicacgdes das cesa- 
reas José Roberto Azevedo, Edsel 
Galacci, Joao Ganme, Heladio José 
Martins; Espermograma normal 
Mario Lepolard Antunes; Treatment 
of the child with rheumatic fever — 
Robert. L. Jackson; Andalise de 993 
casos de dispepsia e€ toxicose em ser- 
vigo de Pronto Socorro Azarias de 
Andrade Carvalho, Denise Althe- 
nhein, Horacio S$. Rocha, Plinio R, 
Vieira, Cacilda C. dos Santos; La ali 
mentacién artificial como factor de 
prondstico en las enfermidades infec 
ciosas del lactente Enrique Syloy: 
© tratamento da tuberculose de pri- 
mo-infecc4o pela associacao de estrep- 
tomicina e insoniazida — Paulo Vi- 
Ihena de Moraes; Os postos de pucri- 
cultura na luta contra a mortalidade 
infantil — Octavio Lemgruber; Pu- 
bertad masculina. Desarrollo sexual 
precoz Martin Cullen; Estados in- 
tersexuales Martin Cullen e J. E. 
Rivarola; Analfabetismo e mortali- 
dade infantil Olyntho Lovato. 


Neurénio, — Vol. XIX, n.° 3, 3.° 
trimestre de 1958 Anteprojeto de 
regulamentacao da hipnose — Prof. 
Dr, Flaminio Favero; 


Pediatria Pratica. — Vol. XXIX, 
fasc. 7, julho de 1958. Emprégo da 
fungicidina no tratamento da Moni- 
liase oral do recém-nascido — Dorina 
Barbieri e José Araujo; Reeducacio 
motora na paralisia cerebral — Abrao 
Anghinah; Criancas dificeis — Carlos 
Buller Souto; Angio-endotelioma be- 
nigno do pescoco em criancas de 2 
anos — Friedrich J. P. Temple. 


Resenha Clinico-Cientifica. — Ano 
XXVIII, n& 10, outubro de 1958. W. 
E. Henrickson — Administracéo de 
eletrolitos por via oral na pratica mé- 
dica; Felippo Cardona — sdbre as 
neuronites; Isaac Vaissmam, Arthur 
Cc. L. Alves Exploracao funcional 
hepatica no diabetes mellitus: Eficacia 
dos esterdides na artrite reumatdéide 

Prednisona  prednisolona-cor- 
tisona e hidrocortisona (Caio Villela 
Nunes); Substancias antibacterianas 
organismo humano; Terapéutica 
antibidtica; Terapéutica geviatrica. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 26, 2, abril-junho de 1958. 
Fstévam de Almeida Neto e José Pa- 
reja Revelles — O emprégo da D. cy- 
closerina no tratamento da lepra: R, 
D. Azulay e R. G. Neves — Compor- 
tamento do teste leprominico em co- 
baios becegeizados por via oral; W. 
A. Hadler e L. M. Ziti Acdo da 
hialuronidase testicular sOébre a evo- 
lucao da lepra murina. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVIII, n.os 5/6, A 
Questao sexual nos presidios — Dr, 
Paulo Albuquerque Prado; Ulcera 
péptica pés-operatoria — Dr. Orlando 
Lodovici. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVIII, n° 7, julho 
de 1958. Bidépsia pré-escalénica e dos 
ginglios cervicais profundos — Bindo 
Guida Filho; Valor da reacao de 
fixacao de complemento para leishma- 
niose visceral com antigeno extraido 
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de bacilos de tuberculose I — sensi- 
bilidade e especificidade — Victor 
Nussenzweig; Consideracées 15 
casos evisceracdo pélvica, por 
cancer — Dr. Azael S. Leistner. 


Revista Paulista de Hospitais, n- 
6, junho de 1958. Organizacao Inter- 
nacional de Saide — Dr, Paulo de 
Carvalho Castro; A organizacio de 
um servico de Raios X para um Hos-- 
pital de 100 leitos — Silas Braga Reis; 
Organizacées dos servicos médicos em 
Hospitais Gerais — Prof. Jairo Ra 
mos; Recrutamento e selecao do pes 
soal técnico nos Hospitais do Inte- 
rior — Dr. Paulo Gomes Romeo; 
Hospital “Albert Einstein” — Rino 
Levi, Roberto Cerqueira Cesar, Luiz 
Roberto Carvalho Franco; Maquina 
de Lavar Roupa — Tipo industrial — 
\nteprojeto de Especificagio; En 
genharia e Manutengdo — Forca e 
iluminacao — Thomas C. Thompson; 


Revista Paulista de Hospitais, n.° 
7, julho de 1958. Perguntas e res- 
postas — Dr. Enéas de Carvalho 


\guiar e Dra. Lourdes de Freitas Car 
valho; Cédigo do Administrador de 
Hospital — Malcolm T. Maceachern, 
Caldeiras e sistemas a vapor — Eng. 
Thomas C, Thompson; 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
53 n.° 4, outubro de 1958, Hipertensdo 
arterial pulmonar: VI Hemodinamica 
~ Marcos Fabio Lion, Egas Armelin 
e Ulysses de Andrade e Silva; Con- 
tribuic4o ao tratamento das cavernas 
tuberculosas do pulm4o — Amaury 
Louzada Velloso; Cirurgia radical das 
varizes dos membros inferiores — L. 
E. Puech Leao, J. Bueno Neto, O Mar 
tins de Toledo, Victor Khouri, Irany 
N. Moraes e C. O. Bellio; Hipospa- 
dias. Ortofaloplastia pela técnica de 
Blair e uretroneoplastia pela técnica 
de Leveuf — Roberto Farina, Geraldo 
de Campos Freire, Samir Seraphim e 
Oswaldo de Castro; Pielonefrite aguda 
difusa. Apresentacéo de casos cli- 
nicos — Antonio José Gerara, Abram 
Bobrow, Afiz Sadi e Heribaldo Lo- 
verso; Hipertensaéo arterial — Rei- 
naldo Chiaverini, Oswaldo Luiz Ra- 
mos e Emilio Mattar. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Conselho Regional de Medicina 
de Sao Paulo 


Reniincia coletiva de mandato. — 
Os membros do Conselho Regional 
de Medicina de Sado Paulo, que esta 
subscrevem, acabam de renunciar co- 
letivamente ao restante do mandato 
dos cargos para que foram eleitos. F 
seu dever trazer ao conhecimento dos 
colegas as razOes que ditaram essa ati- 
tude, bem como proceder a uma pres- 
tacdo da sua atuac4o nos postos que 
lhes foram entregues pela confianca 
da classe. 

F. conveniente lembrar que dez anos 
haviam decorridos da criacao dos Con- 
sclhos pelo decreto lei n.° 7.955, de 
13 de setembro de 1945, quando se 
processou a organizacao do Regional 
de Sao Paulo; aquéle decreto. de ins- 


piracdo ditatorial, suscitara violénta 
oposicao da classe médica do Estado, 
por situar o organismo criado sob 
a égide do Ministério do Trabalho. 
Preferiu-lhe abdicar das vantagens 
que decorreriam da sua _ existéncia, 
antes de tolerar a intromissao indé- 
bita de uma entidade estranha, em as- 
suntos da classe. 


Tal impasse nao poderia subsistir 
indefinidamente; A base de entendi- 
mentos entre as entidades representa- 
tivas da classe, admitiu-se que a situa- 
<4o, em 1955, era de molde a tornar 
aconselhavel um movimento no sen- 
tido de promover a reforma da legis- 
lac4o vigente, estruturando-se os Con- 
selhcs de Medicina de forma a que 
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constituissem expressio da vontade 
soberana dos médicos e¢ de ninguém 
mais. 

Para colaborar nesse movimento, 
com a ponderosa participacao que 
inegavelmente é atribuivel 4 pujante 
classe médica déste Estado, resolveu 
se organizar o Conselho Regional de 
Sao Paulo, ainda nos moldes da repu 
diada lei vigente, Ao pleito, concor 
reram duas chapas, votando apenas 
um pouco mais de 1.000 médicos, dos 
quase 8.000 que exercem no Estado 
sua atividade. 

Eleitos, deixamos patente por oca- 
siao da nossa posse que nao nos con 
sidera4vamos detentores send4o de um 
mandato limitado ao cumprimento de 
finalidades especificas; propunhamo 
nos a elaborar um ante-projeto da 
nova lei orgdnica dos Conselhos, em 
que se assegurasse nao s6 a sua capa 
cidade de atuacdo eficiente, mas, tam 
bém, principalmente, a sua inequi- 
voca caracterizagao como Orgio da 
classe, e 86 da classe. Isto foi feito 
imediatamente, sendo numerosas as 
sugestOes contidas no texto apresen 
tado que influiram na redacao final 
da lei 3.268, de 30 de setembro de 
1957, com que foram satisfeitas as 
aspiracdes dos médicos do Brasil. 


Enquanto era aguardada, e, depois, 
até que fésse regulamentada essa lei, 
o que se deu a 19 de julho de 1958, 
tinhamos como objetivo estruturar o 
Conselho para que estivesse apto a 
exercer plenamente suas funcdes, tao 
logo entrasse em plena novo 
diploma legal. Para tanto, procedeu- 
se ao registro de todos os médicos do 
Estado, o que envolveu ingente labor; 
a preciosa colaboracao das sociedades 
meédicas filiadas 4 Associacdo Paulista 
de Medicina, em todo o Estado, foi 
de decisiva importancia, nao podendo 
ser demasiados, em qualquer hipotese, 
os agradecimentos devido aos colegas 
que nelas estao integrados. Néste mo 
mento, estao registrados no Conselho 
7,566 médicos; é de se crer que poucos 
serao os remanescentes, ainda sem © 
cumprimento da medida basica de 
habilitacao para o exercicio legal da 
profissao. 

Enquanto essa tarefa era realizada, 
a atencio dos membros do Conselho 
foi chamada para certos aspectos da 
publicidade médica a que recorre uma 


minoria da classe; peios jornais, pelo 
radio, pela televisio, por meio de 
cartées e panfletos, os principios fun- 
damentais da dignidade da_profissio 
eram violados. Anunciando seus ser- 
vicos como mercancia, ésses poucos fa- 
ziam recair © oprébrio sébre téda a 
classe. 

Contra éles vém sendo empreendida 
uma campanha de moralizacao, por 
parte do Conselho Se, em muitos 
casos, tratava-se de simples inadver 
téncia, corrigida pela mera lembranca 
dos deveres éticos, em outros foi pre- 
ciso recorrer as sancées legais. O vo- 
lume de trabalho necessdrio para a 
manutencao da campanha tem sido 
enorme, longe ainda, se nos afigurando 
que esteja o dia em que a publicidade 
médica se apresente escoimada total- 
mente de defeitos. De qualquer 
forma, ja é perceptivel o realizado. 

Como njo podia deixar de acon- 
tecer, a noticia da existéncia e 0 co- 
nhecimento das funcdes do Conselho 
provocaram um afluxo de consultas 
de médicos sébre problemas de ética, 
bem como de queixas contra profis- 
sionais, por parte de colegas e de 
leigos. Para todos os casos, na forma 
regimental, procurou-se dar solucao; 
alguns dados estatisticos do Conselho 
podem fornecer medida da tarefa 
existente, Sado éles: 


7/1958 Total 


86 
93 
10 
101 
458 
44 


me 


Reunides 
Processos julgados 
Consultas 
Offcios recebidoeg . 
Offcios expedidos . 
Cartas recebidas. 
Cartas expedidas 
Registro de médi- 
.... 6.112 11.454 | 7.566 


te 


O Conselho funcionou todos os dias 
lteis, exceto os sabados, das 14 as 
18 horas e das 20 as 22 horas; no pe- 
riodo da noite, sempre houve um con 
selheiro de plantao para atender aos 
colegas, e, durante o periodo de ins- 
cricao na Capital, 0 mesmo aconteceu 
durante o horario da tarde. Foram 
visitadas pelos conselheiros, para pro- 
mover a inscricao dos médicos do 
interior, perto de 40 cidades. 
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Ora, sob o regime da antiga lei, 
havia apenas cinco conselheiros efe- 
tivos e cinco suplentes; mesmo con- 
tando com o trabalho de todos, indis- 
tintamente, como foi o caso, péde-se 
verificar que a quantidade de trabalho 
a realizar era excessivo. Essa ¢ a 
razao que deve ser apontada, nio 
como justificativa, mas como atenu- 
ante, para as falhas e omissées que 
ocorreram. O actimulo de pareceres 
atribuidos a cada conselheiro, por 
exemplo, acarretou retardamento de 
processo, sempre mal recebido pelas 
partes. 

Assim, na medida da sua capaci- 
dade, levou a térmo o atual Conselho 
os seus oObjetivos fundamentais; a 
resoluc4o adotada pelo Conselho Fe 
deral, prorrogando o seu mandato 
para que coincida com o dos membros 
a serem eleitos para que se complete 
© nimero fixado pela nova lei, se 
bem que constitua uma desvanecedora 
prova de confianca, contrapOe-se ao 
compremisso assumido por ocasido da 
posse. 

a classe hoje conciente 
da importancia do Conselho; toda ela 
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participara do préximo pleito, tam- 
bém por imposicao legal. Cabe a ela 
o dever e tem ela o direito de escolher 
livremente os que ser4o mandatarios 
da sua confianca para o desempenho 
das elevadas funcdes que incumbem 
a um tribunal de ética. 

Estamos convictos de que os nossos 
sucessores saber4o melhor enfrentar as 
pesadas responsabilidades que lhes 
serao afeitas; além das funcdes nor- 
mais do Conselho, caber-lhes-ha ela- 
borar o novo Regimento, bem como 
participar da redacao do Cédigo de 
ética oficial ha tanto reclamado pela 
classe, 

Nio podemos encerrar éste comu 
nicado sem deixar expressa a nossa 
gratidao pelas provas de confianca e 
apreco com que fomos honrados, assim 
como pela inestimavel colaboracgao de 
colegas de todo o Estado. 

Prof. Flaminio Favero, presidente, 
drs. Jair Xavier Guimaraes, Hum- 
berto Cerutti, Octavio Lemmi, Edmir 
Boturao, Waldemar Pessoa, Walter 
Leser, Joaquim Vieira Filho, Antonio 
Dacio Franco Amaral e Alfredo Go 
mes Julio. 


Necroloégio 


NICOLAI GULEKE (1878-1958) 


Biografia pelo Prof. Ricardo Fino- 
chietto. — Tres semanas antes de 
cumplir 80 afios, falleciéd el Profesor 
Nicolai Guleke, nacido en Pernau, 
Livonia, en 1878. 


Su padre habia sido amigo personal 
del gran Ernest v. Bergmann que, de 
Nicolai, fué primero padrino, después 
Maestro y, toda su vida, modelo 


No hace mucho que Guleke publicé 
un notable trabajo sobre E. vy, 
Bergmann, presentandolo como mé- 
dico, como cientifico y como hombre. 

Guleke comenzo su carrera médica 
estudiando anatomia patologica con 
Orth, quien dejé huella profunda en 
su joven discipulo. 

Desde 1903 fué asistente de v. 
Bergmann, en cuya clinica de Berlin 
inicié su trabajo sobre pancreatitis, 
que constituyé su espaldarazo, 


En 1907, 4 la muerte del coloso de 
la Charité, se trasladé 4 Estrasburgo, 
donde, 4 la saz6n, profesaba Made- 
lung. Alli fué Privatdozent, y en 1913, 
a. 0. Profesor, 

Durante la primera guerra mun- 
dial dirigié una gran estacién quirtr- 
gica en Estrasburgo, de donde salié su 
fundamental trabajo sobre Seudoar- 
trosis y su Atlas de Radiologia de 
guerra. 

Al termino de aquella conflagracién, 
1918, paso 4 dirigir la clinica quirur- 
gica universitaria de Marburg y al ano 
siguiente, cuando Lexer fué designado 
para Munich, Guleke pas6é 4 Jena, 
donde permanecié durante 35 afhos, 
hasta su honcrariato en 1954. En 
esa nueva y gran clinica, con sus 500 
camas, tuvo amplio campo de accién. 

No fué un profesor espectacular; 
al contrario. Pero su claridad, su 
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logica y sano criterio, dejaron huella 
en varias generaciones de estudiantes. 

Em su clinica, el aprendizage no era 
lecho de flores; el maestro requeria 
de los demas siquiera una _ parte 
de lo que se exigia 4 si mismo. 

Todos los que pasaban por su cli 
nica, afioraban después al maestro 
virtuoso, al de la increible intuicién 
diagnoéstica, al de la indicacién pre 
cisa y tecnica minuciosa. 

Excelsas cualidades resaltan 
en todos sus trabajos, 

Guleke fué verdadero cirujano ge 
neral; universal como los Ilaman sus 
compatriotas. 

Dominéd todos los departamentos, 
dejando trabajos fundamentales en 
cada uno de ellos: torax, abdomen, 
urinarias, y cirugia de los miembros. 

En neurologia, introdujo en Ale- 
mania la tecnica moderna, describio 


seccién de raices raquideas, la sec- 
cién tentorial y la reseccién de arcos 
posteriores en tumores cerebelosos. 

Hombre del Baltico, su vida fué la 
cirugia, que lo poseia por entero y 
siguié dominandolo después de su 
retiro. 


Publicista fecundo, hace poco apa- 
recié en los Archivos de Langenbeck 
una historia de los ultimos 50 afios de 
la Cirugia Alemana; y el afio pasado 
su libro sobre Cirugia de Colon y 
Recto. 


La muerte lo sorprendié tomando 
parte activa en la segunda edicién de 
la monumental! obra de Kirchsner. 

Respetando su voluntad, sus des- 
pojos fueron sepultados, calladamente, 
en el modesto cementerio de Starn- 
berger See. 


CONGRESSOS MEDICOS 


If Congresso Latino Americano 


de Anatomia Patologica 


(2. Reuniao da Sociedade Brasileira de Patologistas) 


Resumo dos trabalhos apresentados. 
Gavaturr, Bela Caracas, Venezuela): 
Infeccién Amnistica, — Se examinaron 
el cordén umbilical y el ombligo en 
350 casos de recién nacidos de unas 
horas o dias y mortinatos; en nume- 
rosos casos también se estudiaron la 
placenta y membranas. Se encuen- 
tran en gran numero de casos, le- 
siones inflamatorias desde la_pla- 
centa hasta el ombligo, con o sin la 
presencia de una neumonia fatal. Fi- 
nalmente se discute la posible etio- 
logia. 


GurAtes, Samira R., Viera, Luis e 
Osrecon, Manuel (Cordoba, Argen- 
tina): Tumores de Cabeza y Cuello de 
Rara Incidencia. — Sarcoma botrioides 
de uvula: Se describe un tumor locali- 
zado en paladar blando de una nifa 
de 10 aflos, que fuera precedido de 
una neoformacién poliposa que asen- 


taba en base de uvula. Al estudio mi- 
crosc6pico demuestra estar constituido 
por la proliferacién de celulas a cito- 
plasma fuertemente acidofilo con 
numerosos elementos gigantes con 
las caracteristicas del rabdomioblasto 
y reproduciendo en parte al rabdo- 
miosarcoma embrionario y en parte 
al alveolar. El tumor recurre local- 
mente y produce metastasis en gan- 
glios cervicales e y en pulmon. 

Teratoma maligno de fosa nasal: 
Tumor localizado en fosa nasal dere- 
cha muestra principalmente elemen- 
tos epiteliales pequenos marcadamente 
indiferenciados (tipo del coatcell) con 
gran producion de keratina, tejido car- 
tilaginoso inmaduro, zonas que su- 
gieren proceso de osteogenisis y proli- 
feracién fibroblastica con los carac- 
teres de sarcoma. Recidiva local y 
metastasis masivas en ganglios cervi- 
cales. 
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Dos paragangliomas no cromafinicos 
de oido medio: Se describe el aspecto 
vascular que los presta a confusion 
con angiomas; ambos presentam re- 
cidivas y se muestran localmente in- 
vasor dando cuadros de paralisis fa 
cial. Un tumor del cuerpo carotideo 
del mismo lado, coexiste en uno de 
los enfermos, 


Hamprri, H. (Bonn, Alemanha): A 
Pneumonia Pneumocistica e Histdria 
de sua Descoberta. O A. discute a 
descoberta e delimitacao da pneumonia 
pneumocistica como entidade mérbi 
da. Para os patologistas trata-se de 
uma pneumonia plasmocitaria inters 
ticial, na qual os alveolos est4o cheios 
de parasitas particularmente bem 
corados pelo PAS. O clinico estabelece 
o diagnéstico da afeccio pela imagem 
radiolégica tipica, pela dispnéa e pela 
febre em geral ausente. O parasita 
ataca em primeiro lugar individuos 
com resisténcia fraca perante as infec 
Coes, portanto os prematuros, os re 
cém-natos enfraquecidos e eventual 
mente também os adultos. Com o 
auxilio do microscépio eletroénico 
possivel esclarecer o ciclo evolutivo 
do parasita, o qual corresponde mais 
ao de um protozoario do que um co 
gumelo, Como essa moléstia tem sido 
encontrada em tOéda a parte onde foi 
procurada, é pata pressupor que tam 
bém seja observada nos paises latino- 
americanos. 


Horta, J. da Silva (Lisboa, Portugal): 


Linfadenopatia Giganto-Folicular 
Reticulose Préblastomatosa? — Rela- 
cées com o Mieloma. As hiperplasias 
giganto-foliculares do sistema reticulo- 
endotelial aparecem em qualquer 6r- 
gio déste sistema, mas sobretudo 
comuns do tecido linfatico. 

Hoje, constituem dois grupos de no- 
sologia diversa. Um — o da hiperplasia 
reaccional — diz respeito a uma reac4o 
bastante comum em presenca das mais 
diversas causas: nos ganglios tribu- 
tarios de territérios de inflamacdes 
cronicas especificas, ou nao — de neo- 
plasias malignas, etc.. O outro, autd- 
nomo, e a que se poderd chamar 
doenca de Brill-Symmers, 

Este ultimo retine os casos que evo- 
luem desfavoravelmente, concretizan- 
do-se mais tarde em _ linfossarcomas, 
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leucemias linfaticas, reticulossarcomas, 
fibrossarcomas e doenca de Hodgkin. 


O problema consiste em saber se 
a chamada doenca de Brill-Symmers é 
uma entidade nosolégica ou se, desde 
o inicio, se tratarAa de uma das afec- 
c6es atras referidas em que o quadro 
especifico esta “encoberto” pela rea 
cao macrofolicular. 

\ evoluca4o, de uma maneira geral, 
arrastada dos casos do 2.° grupo, a 
favoravel ac4o dos raios X e o qua- 
dro morfolégico praticamente igual 
onde nao se pode, muitas vézes dis- 
tinguir quaisquer elementos do qua- 
dro dos linfomas malignos — leva-nos 
a admitir a 1.* hipétese. 

Se assim for, o que sera a Doenca 
de Brill-Symmers ?: um linfoma be 
nigno com tendéncia para a maligni- 
zacao ? 

Ff. dificil para o patologista falar 
de tumor em presenca da imagem 
macrofolicular. Pensamos antes que 
possa tratar-se de uma reticulose pre- 
blastomatosa 

As potencialidades da célula_ re 
ticulo-endotelial explicariam a_ evo- 
lucdo dos casos, por um lado, no sen- 
tido do reticulossarcoma, fibrossar- 
coma e Doenca de Hodgkin, 

Um caso ha pouco por nés estudado 
levantou-nos nova dtivida: podera 
haver uma evolucdo no sentido do 
micloma o que se compreenderia 
pela evolucdo da célula proliferada na 
direc4o do plasmocito ? 

Trata-se de uma mulher que apre 
sentou linfadenopatias cervicais aos 
10 anos que desapareceram pronta 
mente pela acdo dos raios X. Um ano 
depois, novas linfadenopatias, agora, 
inguinais, que também desapareceram 
pelos raios X. N&o houve exame his 
Dez anos depois grande tu- 
retroperitonal, 


tolégico. 
mor mesentérico e¢ 
inextirpavel 


A bidépsia revelou uma linfadeno- 
patia giganto folicular. Aplicacgéo de 
raios X donde resultou o desapareci- 
mento da referida massa. Seguiram- 
se 6 anos de boa satide. Entiao, déres 
ao longo da coluna, mau estado geral: 
diagnéstico micloma multiplo, A au- 
tépsia confirmou éste diagndstico e 
mostrou um tumor mesentérico ¢€ re- 
troperitoneal, exactamente no mesmo 
local do “tumor” existente 6 anos 
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atras. O exame histoldgico voltou a 
confirmar o diagndéstico de mieloma 
e revelou que o tumor abdominal 
cra agora um reticulossarcoma poli 
morfocelular Admitindo (apenas 
admitindo) lesées de linfadenopatia 
giganto-folicular na medula_  dssea, 
estas poderiam ter evoluido para mie- 
loma ao passo que a evolucao no me- 
sentério se féz no sentido do reti 
culossarcoma. 

Evidentemente que se poderia tratar 
apenas de uma coincidéncia de duas 
afeccdes_ reticulo-endoteliais sem que 
na base do mieloma estivesse a prolife 
racdo macrofolicular. 


Horta, J. da Silva (Lisboa, Portugal): 

Paramiloidose com Especial Predi 
legdo para o Sistema Nervoso Perifé 
rico Existe em Portugal uma forma 
relativamente frequente de paramiloi 
dose com especial predilecao para o 
sistema nervoso periférico e que por 
vézes se confunde na clinica com si 
ringomiclia e com lepra. 

Alguns déstes doentes  estiveram 
mesmo internados em leprosirios, F 
uma doenca com forte incidéncia fa 
miliar Com frequiéncia encontra-se 
uma triade sintomatica.: sintomas de 
polinevrite, diarréia e impoténcia se 
xual ou esterilidade na mulher. 


© quadro andtomo-patolégico con- 
siste na presenca de substancia hialina 
de que da todas as reacdes do ami 
Idide nos nervos, sobremodo no en 
donéurio, com desnutricao dos cilin- 
dros eixos e bainhas de miclina mas 
sem reacdes aos produtos de desin 
tegracdo desta ultima, em especial sem 
células granulo-gordurosas. Ha de 
positos também muito importantes no 
simpatico e nos ganglios raquidianos. 
Num caso verificamos tanto na subs 
tancia branca como na cinzenta da 
medula e do encéfalo focos muito se 
melhantes as placas senis, fortemente 
impregnaveis pela prata e grupos de 
cristais birretringentes nos mesmos 
pontos. 

Outros 6rgios também mais ou me 
nos atingidos pelo amiloide em espe 
cial o coracao (miocardio), o rim, o 
pancreas e a_ pele Os depdsitos 
cutaneos (numerosas bidpsias obser 
vadas) tém uma localizacd4o muito 
tipica: musculos erectores dos pélos, 
membranas basais das glandulas sudo- 


riparas, nervos e em blocos entre as 
cédulas da hipoderme, 

Nos musculos ha uma tipica atro- 
fia neuropatica. Os casos observados 
incluem-se na amiloidose generalizada, 
visto que em todo e qualquer érgao 
ha sempre um ou outro vaso atingido, 
mas a distribuicdo atipica (Lu 
barsch). Nos nervos os depdésitos 
s40 apenas no epi e endoneurio mas 
sobretudo no endoneurio e aqui nao 
s6 dos vasos déste, mas também, e 
sobretudo, ha depdsitos independentes. 

\ importancia déste tipo de para 
miloidose é para os portuguéses muito 
grande visto ja se reconhecerem para 
cima de 200 casos. primeiros 
nucleos verificados diziam respeito a 
pescadores sobretudo dos arredores do 
Porto (Pévoa e Varzim) 

Salienta-se, como se disse, 0 carater 
familiar da afeccio. No Brasil exis 
tem casos déstes exatamente em por 
tugueses quase sempre oriundos de 
Pévoa. 


Hurtapo CHararro, Hector (Concep 
cién, Chile): Un Caso de Sepsis Tu 
berculosa de Landouzy, Analizanse 
brevemente las condiciones para con 
siderar un caso como Tuberculosis 
Congénita, basandose en las experi 
encias de diversos autores, como tam. 
bién la frecuencia de dicha entidad. 


El caso presentado cumple con los 
requisitos para ser considerado como 
tal; hace referéncia a un prematuro 
hijo de una mujer con tuberculosis 
cavitaria activa de larga evolucion, 
tratada durante varios afos. El fruto 
de su ultimo embarazo nace a los 8 
meses de gestacién y la paciente muere 
a los 25 dias del parto por una me 
ningitis tuberculosa. La autopsia 
revelé ademas una tuberculosis cavi 
taria bilateral y diseminacién miliar 
en el bazo y en los rifiones. 

El nifio, separado de su madre des 
pués del parto, al examen clinico no 
mostré signos de enfermedad. Pro- 
gresé satisfactoriamente hasta los 16 
dias cuando presenta alzas térmicas; 
su peso no se altera hasta los 24 dias: 
hay un descenso brusco, alteracién 
de las deposiciones, curva febril per 
manente y deshidratacién parenteral, 
se trata con antibioticos e hidratacién 
parenteral, pese a lo cual falece a los 
30 dias de edad, enviandose a ne- 
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cropsia con los diagnésticos de Pre- 
maturo. Sepsis. — Autopsiado, se en- 
cuentra un claro complejo primario 
tuberculoso en la puerta hepatica y 
diseminacién miliar en los pulmones, 
bazo e higado. Por los antecedentes 
y hallazgos se hace el diagndéstico de 
una Tuberculosis Congénita como 
enfermedad principal y Sepsis Tuber- 
culosa de Landonzy como causa de 
muerte. 

El examen histolédgico de los 
ganos afectados revela focos inflama- 
torios de aspecto miliar, caseificacién 
central con restos nucleares, pocas cé- 
lulas gigantes de Langhans y auséncia 
de células epiteloideas, llegandose a la 
conclusién de que se trata de una 
tuberculosis aguda con escasa reaccién 
tisicular. 


Discusion: Por lo anteriormente ex- 
puesto, no cabe duda de que se trata 
de una Tuberculosis Congénita. No 
se entra a discutir el problema de la 
patogénisis por haber sido tema am- 
pliamente tratado por diversos au- 
tores. — Se llama la atencién sobre 
la naturaleza de las lesiones histold- 
gicas encontradas, se citan experiéncias 
de autores como Martos en las que 
se da a conocer el hecho de que la 
tuberculosis del recién nacido trans- 
curre en un periodo de energia y las 
de Bratucsh-Marain, en las que se 
comprueba que en el nifio existe un 
plazo aproximado de 4 a 5 semanas 
entre el paso de los gérmenes de la 
madre y la aparicién del primer signo 
de alergia. 

Se concluye opinando sobre la falta 
de utilidad practica de las reacciones 
inmunobiolégicas (entre otras), como 
medio diagndéstico en los primeros dias 
y aconsejando una terapéutica pro 
filactica especifica y sistematica en 
todo hijo de tuberculosa. 


Jarrfé, R., Domincuez, A., CALDERON, 
R. e Kosma, C. (Caracas, Venezuela): 
Nuevo Experimento en Apendicitis 
Alergico-Experimental. — R, Jaffé y 
B. Gavaler en trabajos anteriores de- 
monstraron formacion de apendicitis 
alérgica y sensibilizacién con inyeccién 
intra-peritoneal y desencadenamiento 
del proceso alérgico por inyeccién 
intra-apendicular de los mismos. 

En continuacién de estos estudios 
los Autores demuestran en este tra- 


bajo la produccién apendicitis expe- 
rimental en ratas, inyectando albu- 
mina de huevo en el apéndice y luego 
administrado via oral las misma pro- 
teina. 

Se demuestra una_ inflamacién 
aguda en el apéndice y la existencia 
de una reaccién antigeno anticuerpo 
en el suero de los animales sensibi- 
lizados y la proteina sensibilizante 
usando técnica de difusién en Agar. 

Se interpreta la aparicién de apen- 
dicitis como una reaccién alérgica lo- 
calizada. 


Jure, Rafel e Ascoaca, Juan Enrique 
(Buenos Aires, Argentina): Rabia Hu- 
mana. Estudio Patologico de 4 Casos, 
con 2 Autopsias Completas, [era. 
parte: Lesiones del Sistema Nervioso 
Central. — Resumen: @) Se estudian 
4 casos de rabia humana, cuya com- 
probacién fué realizada por el hal- 
lazgo del Corptsculo de Negri en 3 
de ellos y por las pruebas bioldgicas 
correspondientes, en todos ellos. 


b) Analizamos los detalles morfo- 
légicos, caracteres histoquimicos ele- 
mentales y distribucién en el S.N.C., 
de los corptsculos especificos de la 
rabia 

c) Se refieren en sus diversas loca- 
lizaciones y detalles citolégicos, atra- 
vés de las impregnaciones argénticas 
de Rio Hortega las lesiones no especi- 
ficas halladas en los 4 casos sefialan- 
dose la particular intensidad que 
adquieren en algunos sitios del S. 
N.C. y en especial a nivel del hipo- 
talamo. 


Jure, Rafael (Buenos Aires, Argen- 
tina): Rabia Humana. Estudio Pato- 
légico de 4 Casos, con 2 Autopsias 
Completas. 2da. parte: Lesiones Vis- 
cerales. — Resumen: a) Se refieren 
las lesiones viscerales halladas en 2 
casos de rabia humana, en los que 
se practicé6 autopsia completa y cuyo 
diagnéstico fué confirmado en uno 
de ellos, por el hallazgo del cor- 
pusculo de Negri en el S. N. C, del 
mismo y en las pruebas bioldgicas 
correspondientes, mientras en el otro, 
con negatividad en el caso humano, 
pero con franca positividad en las 
pruebas biolégicas que revelaron 
ademas, tratar-se de 1 caso de rabia 
humana por virus reforzado (primera 
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comprobacién en la Republica Ar- 
gentina, publicado en colaboracién 
con los Dres. Mitre José Sa Fleitas y 
Alfredo P14). 

b) Se revisa bibliografia  exis- 
tente a nuestro alcance y se relaci 
onan los resultados. 


Fritz (Ribeirao Preto, 
Brasil): Patofisiologia da Moléstia de 
Chagas. CaRLos CHAGAS Via na mo- 
léstia que descobriu, cujos aspectos 
essenciais, quase todos descreveu de 
modo exemplar, um “mundo novo na 
Patologia”. Isto, justamente, 2 anos 
apos a observaca4o dos primeiros casos 
desta doenca, O tema do relator 
versa exatamente sObre éste “mundo 
novo na Patologia”, baseado no estudo 
pormenorizado de cérca de 250 autop- 
sias ¢ 150 biépsias de casos humanos e 
idéntico numero de casos de infeccao 
espontanea experimental em ani- 
mais, apoiando os seus estudos ainda 
na convivéncia com a populacao regio- 
nal, onde ha indice de infeccdo. 

\ moléstia de Chagas era até aqui 
encarada como resultante das lesdes 
da musculatura uma doenca da 
musculatura O relator demonstra 
que se trata, todavia, de uma alteraqgio 
do sistema nervoso — uma enfermi 
dade do sistema nervoso. 

Embora, na fase aguda os parasitas 
possam ser encontrados em todos os 
tecidos do organismo, evidenciam 
uma localizacdo preferencial pelo te- 
cido muscular (estriado, liso, ou car- 
diaco) sucedendo porém, que no 
decurso da moléstia, ocorrem altera 
cdes de grave repercussao no dominio 
do sistema neuro-vegetativo dos or- 
gaos musculares 6cos. Assim, a mo- 
léstia de Chagas passa a ser conside 
rada como o protétipo de uma afec- 
cao do sistema nervoso, em particular 
do sistema neuro-vegetativo periférico. 

‘Trata-se de uma moléstia versatil e 
afora das varias exteriorizacdes, in- 
clusive a forma cerebral, ja referida 
por CHAGAS, a manifestacao tipica ¢ 
sem duvida, representada pelas di- 
versas formas de “megas” no dominio 
dos 6rgaos musculares Ocos, particular- 
mente do coracao. Além disso, na 
maioria dos casos coexistem fendémenos 
psiquicos impressionantes, bem indi 
vidualizaveis. Constitue uma das 
maiores endemias da América, adqui- 


rindo, dada a sua patogenia especialis- 
sima, uma significagaéo universal, pois 
expressa 0 modélo de uma enfermi- 
dade do sistema neuro-vegetativo, per- 
mitindo, com clareza surpreendente, 
integrar ésse sistema como lator de- 
cisivo na Patologia, 


KozMa, C., Jarré, R., Jarre, W. 
Scorza, J. (Caracas, Venezuela): Es- 
tudio de Autoanticuerpos en Miocar- 
ditis Alergico Experimental. — En pu- 
blicaciones anteriores uno de nosotros 
(R. Jaffé) ha demostrado la_posibi- 
lidad de producir Miocarditis Experi- 
mental por autosensibilizacién. 

Una de las técnicas de sensibiliza- 
cién usadas fué la inyeccién repetida 
en ratas y conejos de extracto de co- 
razon homologo, 

En el presente trabajo se demuestra 
la presencia de autoanticuerpos espe- 
cificos contra el érgano. 

Los resultados inmunoldgicos se 
comparan con los cuadros anatomo- 
patoldgicos. 


Lemos Monteiro, Elias V. e Barrro, 
Thales de (Sado Paulo, Brasil): Con 
junto Alanto-Corial no Estudo de 
Agentes Infecciosos II. Inoculabili- 
dade do Agente da Blastomicose Que- 
loideana (Blastomicose Tipo Jorge 
Lobo). — Os autores relatam os re- 
sultados obtidos pela inoculacao déstes 
agentes em membrana  corio-alan- 
toide de ovos embrionados e apresen- 
tam estudo andtomo-patoldgico das 
lesdes obtidas a partir de material hu- 
mano e de culturas. 

Chegam 4 conclusao de que, nao sé 
© comportamento apresentado pelo 
fungo, como também as lesdes obtidas, 
sao diferentes daquelas apresentadas 
em idénticas condicdes pelo Paracoc- 
cidioides brasiliensis, agente da Blasto- 
ficose Sul-Americana. 


LICHTENBERGER, Egon (Bogota, Co- 
lombia): Anotaciones Sobre Tres Ca- 
sos de “Tumores” Postinflamatorios 
Viscerales. — Se describen 3 casos de 
una entidad patolégica que por sus 
caracteres macro — y microscépicos 
ofrecen grandes dificultades de clas- 
sificacién y que se encuentran dentro 
del terreno que se pudiera calificar 
de “tierra de nadie’’ entre un pro- 
ceso inflamatério crénico y un tumor 
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histiocitario o fibroblastico. Las le 
siones estaban localizadas una en el 
bazo, una entre el bazo y el pancreas y 
la tercera en el parenquima pulmonar. 
Histolégicamente las lesiones tienen 
caracteres de los Xantogranulomas de 
Oberling y de los “tumores” postin- 
flamatorios de Umiker y asociados 


Losato pos SANTOS, J. 
Netro, M. (Rio de Janeiro, Brasil): 
Criptococose Pulmonar Isolada Os 
autores relatam um caso de cripto 
cocose pulmonar, restrita ao lobo su 
perior esquerdo, 

Apos breve andlise bibliografica, te 
cem comentarios sébre aspecto 
pseudo-tumoral do processo, assumido 

clinica e cirlrgicamente. Fazem A 
seguir a apreciacd4o anatomopatolé 
gica do caso, salientando a presenca 
de parasitos no interior de brénquios 
e mesmo na luz de vasos sangiiineos 
Finalmente, ressaltam o valor do tra 
tamento cirirgico em lesédes pulmo 
nares dessa natureza. 


Loprs pre Faria, José, J. 
Bueno Mata, L. J. (Sao Paulo, 
Brasil): Sdébre os Tipos Histolégicos 
do Cancer Pulmonar no Brasil. Es 
tudo baseado em 124 casos de necrop 
sias, nao tratados cirlirgicamente, O 
exame histolégico revelou a seguinte 
incidéncia dos principais tipos histo 


légicos do cancer pulmonar: 1) ade 


nocarcinomas 34,67°; 
nocelulares 31,46°, 

ferenciados 25,80% e carcinomas al 
veolares (ou bronquiolares) 8,06%. 
Os autores consideraram o carcinoma 


carcinomas pla 
carcinomas indi 


alveolar como pertencente ao grupo 
dos adenocarcinomas, cuja percenta 
gem assim se eleva a 42,73°; Em 
estatisticas estrangeiras 
menos incidéncia de adenocarcinoma 
do pulmao, em favor do carcinoma 
planocelular, ou do carcinoma indi 


observa-se 


ferenciado \ andlise estatistica do 
trabalho esta sendo feita em relacao 
aos trabalhos estrangeiros. Se houver 
diferenca estatisticamente significante 
em relacao a ésse, o trabalho torna 
se mais interessante, pois que s gundo 
o recente trabalho de KreyBerc (1957) 
o tipo histolégico esta relacionado 
com os fatOres causais do cancer 
pulmonar, 


Luisi, Antonio e ANDRADE §., Josias 
(Sao Paulo, Brasil): Rabdomiosarcoma 
da Fossa Nasal. — Os autdres fazem o 
estudo andtomo-clinico de um caso 
de rabdomiosarcoma puro da_ fossa 
nasal, verificado em crianca de 12 
anos de idade, que se manifestou ini- 
cialmente como um crescimento poli- 
poide banal e assim operado fora do 
nosso servico. A paciente apés o cor- 
reto diagnéstico foi submetida a di- 
versas intervencdes comprovando-se 
pelo exame histolégico o comprometi 
mento ganglionar metastatico. 

No momento o blastoma preenche 
toda a fossa nasal, sendo considerado 
irressecavel. 

Trata-se de neoplasia ao que pa- 
rece, ainda nao descrita em tal loca- 
lizagao primaria. 


MAcHAbo, Jesus C. Paulo, 
Brasil): Freqiiéncia da Trombose Ve 
nosa Expontdnea em Autépsias de 
Cancer, Procurando a porcentagem 
da trombose (vt.) venosa nos casos de 
cancer em Sao Paulo, o A. relata os 
achados encontrados em 264 casos au 
topsiados no Hospital de Cancer (1.4 
série) e 3i casos do Laboratério de 
Anatomia  Patolégica da_ Escola 
Paulista de Medicina (2.* série) com 
um total de 295 autépsias estudadas. 

Nos dois servicos foram usados os 
mesmos métodos de técnica de Au- 
topsia e€ Os mesmos critérios, na obser 
vacao dos casos 


O <A. encontrou 87 casos de t, 
expontanea distante, segundo o con 
ceito de AsCHOFF, com uma _ porcen- 
tagem de 31,35°%%. Na primeira série 
a porcentagem foi de 33,7% e na 
segunda série 29°,. Os territérios ve 
nosos onde a t. se fez com maior fre 
quiéncia foram: veias femuraes 36 
casos (Direita 11, Esquerda 12 e Bi 
lateral 13), plexos periprostaticos 17, 
v. iliacas 7, v. cava superior 3, v. 
jugular Direita 3, v, renaes 3, auri 
culeta 3 e€ outros com menor fre- 
queéencia 

Compara o A. os seus achados com 
os primeiros publicados entre nds 
sobre moléstias que em seu material 
do Hospital de tuberculosos do Jfa- 
cana encontrou para essa moléstia 
41% e com de R. AUN em recente 
comunicacao pessoal, relativa a longo 
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trabalho a ser publicado, referente ao 
Servico de V. Obitos do Lab. Ana 
tomia Patolégica da Escola Paulista 
de Medicina, encontrou uma fre 
qliéncia de 33.2%, em seus casos de 
Cancer. Observa que a_ incidéncia 
menor que observou, de cérca de 10° 
poderia a seu ver corresponder até 
certo ponto, as medidas de profilaxia 
e tratamento que sa0 preconizadas c 
certamente execcutadas nos dois set 
vicos do Hospital de Cancer e do Hos 
pital Sao Paulo 

Acentua o A, que apesar disso, 5°; 
dos falecidos por Cancer autopsiados, 
morreram sem duvida de Embolia 
Pulmonar Fulminante com obstrucao 
de Grandes Ramos e Tronco da Ar 
téria Pulmonar, e que 51,7°, dos que 
apresentam t. venosa foram acome 
tidos de embolia que quando nado 
causaram a morte imediata certamente 
contribuiram para o éxito letal. As 
vézes eram pacientes que tinham sido 
submetidos a excelentes intervencdes 
cirurgicas 

\presenta o A. outros dados refe 
rentes aos tipos de carcinomas dos pa 
cientes salientando-se a sua inespeci 
ficidade para a patogénese da trom 
bose e mostra graficos referentes aos 
sexos, idade e racas. 


Macnuicao M., Nicanor (La Paz, 
Bolivia): Adenomatosis Pulmonar 
Epizootica en Carneros del Altiplano 
Boliviano El “Jaagsisgkte” o ade 
nomatosis pulmonar epizoética de 
carneros ha sido descrito en varios 
paises sudamericanos; los casos pre 
sentados son los primeros observados 
en Bolivia, 

Un brote epizoédtico de neumonia 
catarral ocurrido en varios rebanos 
de la regién del lago Titicaca en el 
Departamento de La Paz, fué llevado 
a conocimiento de las autoridades y 
fueron remetidos a nuestro labora 
torio los pulmones de ocho animales; 
se facilit6é ademas la autopsia completa 
de cuatro carneros 

Macroscépicamente los pulmones 
presentaban numerosos nédulos aisla 
dos o confluentes de bordes cartogra 
ficos simulando las lesiones acino- 
nodosas de la tuberculosis aunque si 
caseificacién y de consistencia mas 
firme. En algunos las lesiones con 
fluian para formar extensas areas Si- 


milares a neumonia caseosa. De las 
superficies de seccién manaba un li- 
quido viscoso, denso y blanquecino. 
En seis casos se observaron nédulos 
semejantes en los ganglios del hilio 
pulmonar. En las autopsias com- 
pletas no se pudo comprobar lesiones 
parecidas en otros 6rganos. 


Histolégicamente las lesiones esta- 
ban constituidas por formacién de 
aspecto alveolar revestidas por células 
cilindricas muco-secretantes de nucleos 
basales. Ellas ocupaban la pared de 
los alveolos pulmonares y producian 
espolones fibroepiteliales de aspecto 
papilifero y arborescente, No se pude 
estabelecet definitivamente conti 
nuidad de estos nédulos con los bron- 
quiolos Algunos poseian una deli 
cada cApsula conectiva y otros estaban 
desprovidos de ella. En zonas pro- 
ximas del parénquima pulmonar se 
noté alveolos repletos de células cilin 
dricas descamadas, como una neumo- 
nia descamativa y producida versimil- 
mente por aspiracién. Fué mui sor- 
prendente la semejanza de estas lesi- 
ones con las del carcinoma de células 
alveolares del hombre. 


Macuicao M., Nicanor, Buspao La 
Virsa, Qurroca, Herman FeRNanpez 
FeERRUFINO, Héctor. (La Paz, Bolivia): 
Adenoma Oxifilico de Paratiroides 
Asociado a Osteitis Fibro Quistica. - 

Los adenomas paratircideos forma- 
des por células oxifilicas geralmente 
se consideran no funcionantes y por 
tanto los asociados a osteitis fibro- 
quistica son muy escasos, En esta 
comunicacion se presenta uno de este 
tipo en un paciente con enfermedad 
de von Recklinghausen de los huesos. 


Era un campesino de 35 afios de 
edad que habia sufrido multiples frac- 
turas patologicas dejando tras de si 
callos exuberantes vy deformaciones. 
Ademas de las fraturas de claviculas, 
fémur v costillas se descobrié lesiones 
de aspecto tumoral en el craneo, hu 
mero radio, pelvis y vértebras que 
roentgenologicamente daban el as- 
pecto de panal de abejas o pompas 
de jabén, con menor densidad radio- 
légica y sin condensacién periférica. 
El enfermo se mostraba adinamico y 
caquéctico. Habia albuminuria mo- 
derada y fosfaturia. Habia anemia se- 
cundaria de 4 millones. Los glébulos 
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con ligera desviacién izquierda. Pro- 
teinas totales 4.86 mgs %, albumina 
3.44 mgs. %, v globulinas 1.22 mgs. 
La biopsia dié como resultado 
tumor de células gigantes y sugerié 
la posibilidad de hiperparatiroidismo, 
La evolucién estuvo caracterizada por 
evoluciones térmicas ocasionales, pro- 
gressiva emanacion y astenia. En la 
ultima semana se present6é anuria, 
uremia y el enfermo fallecié a los dos 
meses de su admisién. 

\ la autopsia los tumores eran 
pardo-obscuros y presentaban cavida- 
des de variable forma y tamafio con- 
teniendo liquido seroso.  Existia un 
adenoma de paratiroides de 3 cms. 
de diametro de color gris amarillento 
con moteado hemorragico. El rifon 
derecho mostraba nefropielitis aguda 
supurativa y diseminada; el izquierdc 
pielonefritis crénica retractil. Habia 
hidro y pionefrosis bilateral asi como 
cistitis aguda purulenta y ulcerativa. 
En la uretra esponjosa se encontré 
un calculo de fosfato de calcio de 1,5 
cms. de diametro produciendo ure- 
tritis y periuretritis flemonosa aguda. 
E] fésforo en sangre fué de 5 mgs. © 
y la calcemia de 12 mgs. %, segun de 
terminacion “post mortem”. 

Histolégicamente las lesiones éseas 
mostraban considerable osteoclatosis 
con reabsorcién 6sea_ intensa; pe 
queno acimulos de hemosiderina y 
cavidades quisticas. FE] adenoma de 
paratiroides estaba constituido por 
células oxifilicas acentuadamente eo- 
sin6filas, de protoplasma abundante y 
nucleo pequeho y central. Estas cé- 
lulas formaban columnas_ diversa- 
mente anastomosadas y masas irregu- 
lares separadas por conectivo ademato 
y hialinizado, Existian focos necré- 
ticos pero no invasién capsular. En 
los riflones habia, ademas del pro- 
ceso inflamatorio, intensa nefrocalci- 
nosis. Existia calcificacién metasta- 
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blancos eran 12,600 por mm. cubico 


sica en mucosa gastrica, pulmones y 
miocardio. Se observé moderada hi 
perplasia de células basdfilas en la 
hipofisis. 


MAGALHAes Firno, Aggeu (Recife, 
Brasil): Arterite Pulmonar na Esquis 
tossomose Mansoni Experimental, — 
\ presente experiéncia foi realizada 
tendo em vista estudar as alteracdes 
provocadas nos pulmdes de camun 
dongos sensibilizados por uma prévia 
infestacao de S. mansoni frente a 
novas infestac6des. 

Dos 40 camundongos infestados com 
100 cercarias de S. mansoni 10 foram 
separados para testemunha e 30 rein 
festados com doses macicas 90 dias 
depois. 

O estudo histolégico dos pulmdes 
dos camundongos reinfestados foi rea 
lizado desde 48 horas depois da rein 
festacdo até mais de 40 dias As le 
sdes pulmonares encontradas estavam 
ligadas a destruicao de meta-cercarias 
e esquistossomulos com produc4o de 
endoarterite e arteriolite obstrutivas. 
Nos animais sacrificados em periodos 
mais avancados notava-se proliferacao 
fibrosa da intima de pequenas artérias 
e arteriolas com reduc4o apreciavel 
do lumen. Parasitos em avancado es 
tado de desintegrac4o autolitica e en- 
volvidos por intensa reacdo inflama- 
toria produziam destruicao de ramos 
arteriais, Comparando-se éstes acha- 
dos com os encontrados nos camun- 
dongos reinfestados o desenvolvimento 
das lesées arteriais esta relacionado 
com: 


a) de meta-cercar™s em 
capilares e arteriolas pulmopnares. 

b) Morte désses parasitos em di- 
versas fases de desenvolvimento, 
(condicées desfavoraveis de habi- 
taculo) 

c) Consequente endarterite ¢€ arte- 
riolite produtivas. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 
Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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Aprovada a nova nomenclatura 
anatomica em lingua portuguésa. — 
(Ertrevista proferida pelo dr. Odorico 
Machado de Souza, secretario geral da 
entidade) 


\ Sociedade Brasileira de Anatomia 
realizou a sua 3.* reuniao, éste ano, 
de 28 a 31 de outubro ultimo, em 
Pérto Alegre, sob o patrocinio do 
prof. Elyseu Paglioli, magnifico reitor 
da Universidade do Rio Grande do 
Sul e sob a presidéncia do prof. J. C. 
Fonseca Milano, 

De volta a Sao Paulo, o secretario 
geral da Sociedade, prof. Odorico Ma 
chado de Sousa, concedeu-nos a se 
guinte entrevista: 

“Apos a reuniao de Porto Alegre, 
a S.B.A., nao obstante a sua curta 
vida, pode ser considerada consoli 
dada. O grande nimero de adesdes 
e sobretudo os trabalhos apresentados, 
atestam bem a vitalidade de nossa 
associacao, que reflete a atividade dos 
cultores da Anatomia nos seus varios 
setores Dos 64 trabalhos inscritos, 
apenas 8 deixaram de ser apresen 
tados, mas 5 outros inscreveram-se du 
rante a reuniao e puderam ser apre 
sentados e discutidos, perfazendo um 
total de 61 comunicacées”. 


FE acrescenta: 
“N4o seria oportuno dar aqui 
uma apreciacao sébre os trabalhos 
que serao publicados no mais breve 
prazo, mas cabe lembrar a_ contri 
buicao de indole histérica que foi tra- 
zida pelo docente-livre dr, Tauphick 
Saadi, num extenso e documentado 
relatério sébre o desenvolvimento do 
ensino da Anatomia em Porto Alegre. 
A Sociedade tem estimulado os estu 
dos sObre a historia da Anatomia nos 
diferentes centros médicos do pais, de 
forma a poder, dentro em _ pouco, 
com apreciavel acérvo de dados que 
permitam reconstituir a histéria desta 
ciéncia no Brasil. Assim, a contri- 
buicao do dr. Saadi foi muito apre- 
ciada, sobretudo porque se deteve tam. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Sociedade Brasileira de Anatomia 


bém nos aspectos contemporaneos da 
Anatomia em Porto Alegre, que se 
desenvolve sob a esclarecida orienta 
cio do prof. J. C. Fonseca Milano”. 


Prosseguindo, disse: 

— interésse despertado pelas 
numerosas contribuicdes atestam muito 
bem que a Anatomia é uma ciéncia 
viva e em continuo desenvolvimento. 
Nao é uma ciéncia do passado, como 
© pretendem os que ignoram a sua 
atual conceituacaéo e o quanto ela 
pode dar de fundamental para o exer 
cicio da medicina de hoje, dia a dia 
mais cientifica e mais exigente em 
bases também anatOmicas A 3° 
reuniao da S.B.A. daqui por 
diante caracterizada pelo fato de ter 
aprovado, oficialmente, a Nomencla- 
tura AnatOémica em lingua portu- 
guésa. F uma medida de grande al- 
cance, para maior uniformizacéo de 
nossa terminologia médica. Ja a 
S.B.A. havia divulgado no pais a nova 
Nomina AnatOémica, no texto latino, 
aprovado no VI Congresso Interna- 
cional de Anatomia, reunido em Paris 
em 1955 (v. Arquivos de Cirurgia Cli- 
nica e Experimental, vol. 20, n° 1, 
1957) e cuidou logo da traduc’o da 
mesma para o portugués. Esta tarefa 
foi atribuida sua Comissio de No- 
menclatura composta dos profs. Al- 
varo Frées da Fonseca, Paulo Man- 
gabeira Albernaz e Renato Locchi, a 
qual, apés cuidadoso estudo ofereceu 
ao plenario o seu trabalho que foi, 
por unanimidade, aprovado. A S.B_A. 
tratara agora da divulgacao do texto 
da Nomina Anatomica em portugués 
para uso oficial no Brasil”. 


Diz ainda o nosso entrevistado: 


“Ficou decidido pelo plendrio 
que a 4.* reuniao sera realizada em 
Salvador, em época a ser ainda fixada, 
tendo sido entao eleita a nova dire- 
toria, que é a seguinte: presidente, 
prof. Raphael de Menezes Silva; vice- 
presidente, prof. Joao José Seabra; 
secretario geral, prof. Odorico Macha- 
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do de Sousa; secretario, prof, Renato 
Teixeira; 1.° tesoureiro, prof. Max 
de Barros Erhart; 2.° tesoureiro, prof. 
José Brochado. Cabe ainda acentuat 
que o cardter itinerante de nossa 
Sociedade proporciona aos consécios, 
de um lado a oportunidade de esta- 
belecer e estreitar os contactos pes- 
soais, que sao de grande alcance, e 
mesmo indispensaveis entre os espe- 
cialistas de uma mesma ciéncia; de 
outro, a de conhecer um pedaco a 
mais de nosso grande pais. Neste 
particular desejo externar a minha 


admiragio — e creio que é também 
de todos os que somente agora conhe 
ceram Porto Alegre — pela grandio- 


sidade do que ja foi alcancado pela 
Universidade do Rio Grande do Sul, 
que se beneficia do entusiasmo, da 
dedicacao e da largueza de vistas de 
seu reitor, o prof. Elyseu Paglioli, 
Atualmente, quase todos os Institu 
tos universitarios est4o reunidos nas 
vizinhancas do Parque Farroupilha, 
contando-se edificios novos como os 
da Faculdade de Arquitetura e o da 
Reitoria. Neste ultimo acha-se um 
amplo e modernissimo teatro de cérca 
de 2.000 lugares, um sal4o de festas 
e cerimOnias universitarias, um _ res 
taurante que é, alias, aberto ao pt 
blico, além de outras dependéncias 
administrativas”. 


Mais adiante, declara o prof. Odo 
rico Machado de Sousa: 


“O plano de edificagio do cen 
tro médico esta sendo executado em 
ritmo acelerado, Assim é que ja esta 
concluida e em funcionamento a 
Faculdade de Farmacia e em constru- 
(40, 0 Hospital das Clinicas, que 
devera ser inaugurado em 1961. Tera 
capacidade para 800 leitos e alojara 
as Clinicas com professéres em regi- 
me de tempo integral geografico, pre- 
vendo-se, por isto, um pavilhdo para 
internacdo dos doentes pensionistas, 
Est4o em construcao, também, os edi- 
ficios para moléstias do t6rax, para 
Escola de Enfermagem, projetando-se 
também um novo prédio para os 
Laboratorios da Faculdade de Medi- 
cina e€ outro para a Faculdade de 
Odontologia. Nio poderia encerrar-se 
esta breve entrevista sem ressaltar a 
acolhida t4o0 cordial que nos dispen 
saram nossos colegas de Pérto Alegre 


e suas excelentissimas familias. Te- 
nho a certeza de interpretar o senti- 
mento undnime de nossos consdécios 
ao dizer que voltaram todos cativos 
da hospitalidade de nossos irm4os 
sul-riograndenses. N4o esquecemos a 
espléndida excurs4o que nos propor- 
cionaram a Caxias do Sul, dando-nos 
a oportunidade de conhecer uma re- 
gido intensamente trabalhada pelo 
homem, e por isso mesmo das mais 
ricas do Estado. Em Caxias fomos 
acolhidos pela figura de irradiante 
simpatia, do dr. José Brugger, médico 
nascido no Tirol e ha 25 anos radi- 
cado no Brasil, pai de 3 filhos médi 
cos, um dos quais tivemos o prazer 
de conhecer. Ouvimos déle um fato 
de interésse para os anatomistas. E’ 
que estava éle, ainda em Viena, onde 
féz seu curso de Medicina, tendo 
J. Tandler como professor de Anato 
mia, quando se realizou uma reuniao 
da Sociedade Alema de Anatomia. 
Perguntava-se entéo no méio médico: 
“mas éstes anatomistas ainda tém o 
que estudar?”. E’ interessante regis- 
trar éste fato relatado pelo dr. Brug- 
ger, porque traduz um estado de 
espirito existente em todas as épocas. 
Ja o manifestara o holandés Boer- 
haave ha mais de duzentos anos, ao 
insinuar que a Anatomia estava feita 
e acabada, nada mais havendo a lhe 
acrescentar. Para sua felicidade, Bo- 
erhaave nao viveu o suficiente para 
sentir o total desmentido a sua im- 
prudente e falsa afirmativa. Do con- 
trario teria verificado que até mesmo 
érgaos desconhecidos na sua época 
foram descobertos bem mais tarde: 
basta lembrar as glindulas_ para- 
tireoides externas, que sOmente em 
fins do século passado (1880) foram 
descritas. E que dizer do sistema de 
coordenacao dos estimulos cardiacos 
de histéria muito mais recente ?”, 


conclui: 


— “Express6es como essas sao de 
todas as épocas e ainda hoje, infeliz- 
mente, se repetem, atestando um des- 
conhecimento do estado da Anatomia 
em dado momento, mormente por 
parte daqueles que utilizam, 
apenas, pequena soma de dados para 
a imediata aplicac4o num setor limi 
tado de suas respectivas especializa- 
c6es, quando nao a ignoram por 
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Eleicao de nova Diretoria. — Em 
sesso da Associacao Médica de Lon- 
drina, realizada em 21 de novembro 
p.p- foi eleita a nova Diretoria da- 
quela Associacdo que ficou assim 
constituida: Presidente: Dr. Saul 
Brofman; Primeiro Vice-Presidente: 
Dr. Salton Paranagua; Segundo Vice- 
Presidente: Dr, Orlando Freitas; Se- 
cretdrio Geral: Dr. Aziz Farah; Pri- 


Acanthos-Permum xanthioides — 
D. C. — (Contribucién a su estudio 
botanico y quimico) — Juan Luppi 
Perosio. Rosario — Argentina Dez., 
1947. 


Alteraciones de la funcion mens- 
trual en patologia tirodea (Las). — 
dr. Rodolfo Pecorone. Segundo tra- 
bajo de Adscripcién a la Catedra de 
Clinica Ginecolégica. Curso 1942-1943, 
Rosario — Argentina — 1946. 


Consideraciones sobre quince casos 
de procesos supurados agudos de los 
maxilares (Primer trabajo de adscrip- 
cién a la Catedra de patologia y 
clinica Buco-dental — Professor Er- 
nesto Rossi. Rosario — Argentina, 
1941. 


Cirurgiao-moér José Corréa Picanco 
€ o sepultamento nas igrejas (0). — 
Carlos da Silva Araujo. Separata da 
Revista Laboratério Clinico, 3.° tri- 
mestre de 1958. Rio de Janeiro — 
Brasil, 


Conjugation and formation of bile 
acids in the human liver (On the). 
by Per-H. Ekdahl. Supplementum 


233 da Acta Chirurgica Scandinavica. 
Stockholm 1958. 


Has nem por isto se jul- 
gam destituidos de autoridade para 
emitir conceitos sébre ela, impruden- 


Novas Di 


iretorias 


Separatas e folhétos recebidos 
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tes ¢ falsos, como o daquele holan- 
dés”. (Transcrito de “A Gazeta” de 
23 de novembro de 1958). 


meiro Secretdrio: Dr. Bockman de 
Faria; Segundo Secretdrio: Dr. Sid- 


ney Macédo; Primeiro Tesoureiro: 


Dr. Eulalino de Andrade; Segundo 
Tesoureiro: Dr. Dirceu Sampaio; 
Primeiro Orador: Dr. Pedro de 
Vasconcellos; Segundo Orador: Dr. 
José A, Queiroz; Bibliotecdrio: Dr. 
Carlos Costa Branco. 


Contribucién al estudio del nodulo 
doloroso de la oreja. — Cuarto trabajo 
de adscripcién a la Catedra — Dr. 
Amadeo V. Campos. Rosario 
Argentina, 1944, 


Kwashiorkor (II). — A. Bendand-C. 
Bellucco. Instituto di Clinica Medica 
Generale e Terapia Medica dell’ Uni- 
versita di Modena Direttore: Prof. 
M. Coppo. Edizione “Omnia Médi 
ca” — Pisa — Italia. 


Melanoma Maligno. — (Trabajo de 


investigacién) — Histogenesis, origen, 
tratamento. Tesis del doctorado 
Angel Ferraro. Santa Fé Argen- 


tina, 


Neuroblastoma de la suprarrenal 
con metastasis oseas. — Dr. Isidoro 
Slullitel. Publicado en la Revista 
Médica del Rosario — Argentina, Ano 
XXVII, julio 1937, n° 7. Rosario 
— Argentina, 1937. 


Paracelso. — Carlos da Silva Araujo. 
— Separata da Revista Laboratério 
Clinico, 2.° trimestre 1958. Rio de 
Janeiro — Brasil. 


Progresso da Brucelose (Resumos) 
— 2, dezembro de 1957. Labo- 
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ratorio Biotrépico Ltda. Rio de Ja in five cases — Tormod Hauge — 
neiro. Stockholm 1958. 


Radiografia apuntada radioscopi- Vida estoica del profesor Wilhelm 
camente del conducto optico. — Tesis H. Hoffmann (La). — Prologo por 
del doctorado en medicina de Victor el Dr, Manuel Ampudia. Ministro 
Antonio Afanos. de Salubridad y asisténcia social. — 

La Habana Cuba 1958. 

Renal function in hyperparathy- 
roidism. — A clinical study of 30 El Yeso. — Dureza, resistencia a la 
cases with special reference to selective compression y tiempo de fraguado. 
renal clearence and renal vein cathe Estudio de algunos de sus factores 
terization — C. A. Edvall — Stockholm determinantes. Trabajo realizado en 
1958. el Instituto de Prétesis de la Escuela 

de Odontologia de Rosario. Tesis de 

So-Called spontaneous cervical doctorado. Dr. Pedro Pablo Campa 
dislocations. A clinical, roentgeno ny, Publicado en la Revista del 
logical, surgical and post-mortem stu Circulo Odontolégico de Rosario 
dy on the pathogenesis and treatment (Abril-junio 1949) 
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Neo-bexiga continente, valvular (*) 


NOTA PREVIA 


(Trabalho experimental) 


Dr. AzAEL S. LEISTNER 


(M.D., F.A.C.S8., F.1.C.8., Membro Titular do Colégio Brasileiro de 

Cirurgides, Membro Titular da Academia de Medicina de Séo Paulo. 

Especialista em Mol. do Ap. Digestivo pela Fac. Med, Univ. S§. Paulo 

Ex-cirurgido proctologisia e de cdncer pélvico, na Santa-Casa e Ex-Chefe 

de cirurgia do Hosp. da F. Publica. Diretor Clinico do Hospital Cruz-Azul. 
Especialista em Cirurgia Geral pela Ass. P. Med 


INTRODUCGAO 


Nos ultimos 3 anos, resolvemos enfrentar cirlrgicamente o 
cancer avancado dos Orgaos pélvicos, cabendo-nos, de passagem, 
assinalar que os primeiros resultados (16 casos de exenteracdo pélvica) 
nos impuseram prosseguir, pois foram, sem duvida, animadores sobre- 
tudo quanto a perfeita tolerancia a intervencao, externada por 
pacientes mesmo em péssimas condicées gerais. 

Essa cirurgia mutiladora expdés-nos, como aos Cirurgiées que a 
tém praticado, sua face mais delicada, qual seja a quest4o da deri- 
vacao urindria, sempre que a bexiga foi retirada no monobloco 
neoplasico maligno. 

As ureterostomias cutaneas e as ureteroenterostomias nao nos 
impressionaram bem, pelos inconvenientes de rotina (infeccao, aci- 
dose, uremia), que observamos e sao uniformemente citados na lite- 
ratura universal. 

Voltamos, entao, nossa atencao para o uso de segmentos intesti- 
nais excluidos, como reservatério urinario (neo-bexigas), cujas van- 
tagens dispensam comentario, embora caiba lembrar a delicadeza 
técnica de qualquer de tais intervengées. 


(*) Trabalho apresentado na Sessio de Cirurgia Geral da Academia de Medicina 
de Sao Paulo, dia 1 de outubro de 1958; na ReunifZo da Sociedade Médica Sio Lucas, 
dia 28 de outubro de 1958 e no Departamento de Urologia da Ass. Paulitsa Med. dia 25 
de novembro de 1958. 
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Nao nos interessimos, desde o inicio, pela simples neo-bexiga 
de ileo (ureteroileostomia cutanea de MERSHEIMER e Bricker, 1951), 
pois a continéncia urindria é o ideal, sendo grande a série de 
Autores que, com técnicas as mais variadas, intentaram obté-la, con- 
soante exporemos em sintese : 

Maucraire (1895), RutKowsky (1899), Mevick e NARIKA (1955), 
com neo-bexiga de reto e sigmoidostomia iliaca definitiva; 

Gersuny (1898) e Lowstey (1955), com neo-bexiga de reto e 
abaixamento pré-retal, trans-anal do sigmdide; 

Cuneo (1911), com neo-bexiga ileal, pré-retal e trans-anal; 

Cortes (1946), e Merricks (1950), com neo-bexiga 
de ceco e colo ascendente e neo-uretra de ileo terminal, etc. 

E’ facil avaliar a gravidade das intervengdes ora expostas, sendo, 
a nosso ver, a ultima técnica citada (embora grande intervencao) 
a de menores riscos ¢€ nao agressiva ao tubo digestivo terminal, 
quando poupado (por ex. colostomia iliaca definitiva em portador 
de reto, canal anal e 4nus normais, ou abaixamento trans-anal de 
sigméide ou ileo). 

Firmados na célebre e irrefutavel frase “only God can make a 
tree and the same is true of a sphincter” e em que “something more 
than mere existence should be included in the objectives of surgery” 
(Horsley) e afastando recorrer a esfincteres existentes (anal ou 
ileo-cecal), devido a gravidade ou mutilacao em tais intervencdes, 
procuramos obter continéncia de neo-bexica por meio de mecanismos 
simples, valvulares. 

Para nossas experiéncias em cadaveres, contamos mais uma vez 
com os Departamentos de Anatomia Descritiva e Técnica Cirurgica 
e Cirurgia Experimental da Escola Paulista de Medicina, cujas 
portas sempre nos foram carinhosamente abertas pelos Professéres 
José Maria de Freitas, J. Moreira da Rocha e Henrique Mélega, aos 
quais serei sempre grato e onde efetuamos os 2 tipos de intervencdes, 
muito simples, que exporemos, documentadas por algumas fotogra- 
fias originais e de comprovacao do resultado obtido (continéncia 
em neo-bexigas de colo e ileo, 4 custa de dispositivos valvulares). 


Técnica da neo-bexiga célica, continente. (Anastomose bilate- 
ral urétero-célica, com colostomia cutdinea, valvular) : 

Comprovacio radiolégica pré-operatoria de extensio do segmento 
célico (tranverso ou sigmdide) compativel com utilizacao de cérca 
de 20cm para neo-bexiga; 


Exclusao do segmento célico escolhido, poupando-se sua irriga- 
cao; restabelecimento do transito intestinal; 


Fechamento de sua extremidade proximal, a 2 planos de sutura 
e implantacgao de ambos os ureteres a alguns centimetros da sutura, 
segundo técnica preferencial (Coffey, Nesbit, Jordan, Leadbetter, 
etc.); 
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Na extremidade oposta, aberta, confeccao, em seu bordo contra- 
mesenterial, de pequeno retalho longitudinal da parede intestinal, 
de cérca de 3 cm de extensao e largura que comporte uma sonda de 
Nelaton n.° 18 ou 20 Fr., a ser envdlta pelo retalho (sutura a 
pontos separados de catgut n.° 00, cromado e atraumatico); 


Sutura dos bordos do intestino, na porcao de que se retirou o 
retalho e de sua extremidade (apos exérese de pequeno segmento 
triangular de cada lado do retalho), a 2 planos, com catgut 00, 
cromado e atraumatico e algodao n.° 10. Antes de completar o 
fechamento intestinal, para sepultamento do tubo valvular, éste 
deve ser fixado parcialmente (2/3 proximais) 4 extremidade do 
intestino, por 2 pontos de fio inabsorvivel, a fim de se evitar a sua 
eversao, sob a acao do aumento da pressao do liquido dentro da 
neo-bexiga, © que ocorreria seguramente, na falta de tal detalhe. 


As figuras | até 6 demonstram a técnica em seus detalhes, assim: 
Figura 1: Retalho intestinal seccionado. Inicio da confeccfo da valvula (1.° 
ponto dado na sua extremidade distal). 
Figura 2: Valvula quase concluida (Faltam mais 2 pontos apenas). 
Figura 3: Valvula concluida. 


Figura 4: Valvula ja sepultada, por fechamento da extremidade do intestino. 
Neo-bexiga concluida e distendida por 120 cc. de agua, sem qualquer 
vazamento. 


Figura 5: Neo-bexiga aberta, para mostrar o dispositivo valvular. 


Figura 6: Neo-bexiga fixada 4 parede abdominal e cateterizada; deve ser feita 
exérese circular de pele e aponevrose para n4éo haver estenose da 
porcao exteriorizada. 


a: Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 m5 
| 
oe Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6 
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Devido ao tipo de irrigacao do intestino delgado e seu menor 
calibre, apresentamos a seguinte técnica (aplicavel também aos 
colos) a ser empregada preferentemente nas neo-bexigas de ileo: 


Técnica da neo-bexiga ileal, continente. (Anastomose bilate- 
ral urétero-ileal, com ileostomia cutanea, valvular) : 

Isolamento de cérca de 20cm de ileo, a 15 ou 20cm da valvula 
ileo-cecal, poupando-se sua irrigacao; restabelecimento do transito 
intestinal; 

Fechamento de ambas as extremidades da alca isolada, a 2 planos 
de sutura (catgut 0, cromado atraumatico e fio de algodao n.° 10); 

Realizacao, a partir da extremidade distal, de um tinel na 
parede intestinal (catgut 00, crom. atraum. seguido de fio de algodao 
n.2 10) de 2 a 2,5cem de extensto e envolvendo uma sonda de 
Nelaton calibre 14 ou 16 Fr. (éste tempo é facilitado mediante ligeira 
distensao da por s6ro), seguindo-se ao tunel pequeno retalho 
da parede intestinal, de 1,5 cm de longo e que envolvera a extremi- 
dade da sonda de Nelaton. 


Fig. 7 Fig. 8 Fig. 9 


Figura 7: Alca intestinal distendida por s6ro e ja efetuado o tinel em sua 
parede. 

Figura 8: Neo-bexiga concluida e aberta para mostrar todo o dispositivo 
valvular (tunel e retalho suturado). 

Figura 9: Neo-bexiga concluida e distendida por 120 cc. de liquido, sem qualquer 
vazamento. 


Fechamento da brecha intestinal, a 2 planos de sutura, de modo 
a sepultar 0 pequeno esporao, que, livre no lume intestinal, funcio- 
nara como valvula, impedindo o escoamento do liquido recolhido 
no mesmo. 


Fixacgao 4 parede abdominal da extremidade valvular da neo- 
bexiga e orientacao pds-operatoria segundo a 1.* técnica apresentada. 


Cateterizacao permanente nos 10 primeiros dias de pds-opera- 
torio e intermitente (cada 3 a 4hs., segundo a capacidade da alca 
empregada), nos 2 tipos de neo-bexiga. 
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COMENTARIOS 


Os tipos de neo-bexigas descritos (efetuados em cadaveres) 
foram testados quanto a continéncia mediante injegao de liquido 
em seu interior, por meio de seringa comum e agulha grossa, havendo 
os dispositivos valvulares preenchido rigorosamente sua finalidade, 
ou seja, nao deixaram vazar a minima quantidade de liquido. 

Submetemos o fator “continéncia” da neo-bexiga a teste que 
se aproximasse da condicio fisiolégica em que, no vivo, a bexiga 
recebe urina e, para tanto, 4 custa de aparelho conta-gOtas, sujei- 
tamos a recepcao de liquido pela neo-bexiga ao ritmo de cérca de 
23 gétas por minuto, ou seja, o volume total de 1 500 cc. em 24 hs. 

Documentamos a experiéncia com as seguintes fotografias, que 
demonstram : 


Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13 


Figura : Neo-bexiga (15cm de alca sigmdide) isolada, vazia, ligada ao conta- 
gotas, contendo solucao aquosa de fucsina e sonda de Nelaton, 
indicando apenas o orificio de entrada da valvula; 

Figura : Neo-bexiga, ao cabo de 85 minutos e ja distendida por cérea de 
100 cc. de liquido, sem o minimo vazamento do mesmo: 


Figura : Neo-bexiga, apés 3hs. (gotejamento do liquido reduzido a 5 gétas 
por minuto), totalmente distendida por 200 cc. de liquido e supor- 
tando um péso de 500 grs. sem qualquer vazamento; 


Figura : Neo-bexiga cateterizada (sonda de Nelaton n.° 18 Fr.) mostrando, 
pela mancha no fundo branco, ao nivel da extremidade distal da 
sonda, saida de liquido retido em seu interior. 


CONCLUSOES 


1) As experiéncias realizadas em cadaveres permitem-nos con- 
cluir que os dispositivos valvulares, por nds efetuados, dao continén- 
cia 43 neo-bexigas, seja qual for a quantidade de liquido recebido 
pelas mesmas; 


2) Tais dispositivos valvulares, extremamente simples, consti- 
tuiriam, no momento, a nosso ver, solucado nada complexa para o 
problema da continéncia das neo-bexigas (ileal e cdlica); 


3) O contréle de animais (caes) com ésses tipos de neo-bexigas 
continentes seria quase impraticavel, pela necessidade de vigilancia 
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yvermanente dos mesmos, para cateterizacdes cada 2 a 4hs., segundo 
I 
a capacidade do novo reservatorio urinario; 


4) Julgo nada contraindicar a pratica de tais intervencdes no 
homem (experiéncia pessoal com outros tipos de neo-bexigas-ileo- 
cecal e urétero-ileo-sigmoidostomia), mesmo porque, em caso de 
fracasso do mecanismo de continéncia, a simples colocacao de um 
catéter permanente ou a abertura da extremidade da alca implan- 
tada 4 parede abdominal, transformaria a neo-bexiga continente 
em uma mera urétero-enterostomia cutanea, melhor chamada “neo- 
uretra” do que propriamente “neo-bexiga”. 


RESUMO 


O Autor apresenta 2 técnicas pessoais de neo-bexiga continente, 4 custa de 
simples dispositives valvulares, elaborados com retalho da propria parede intes- 
tinal. 


Numa das técnicas 0 dispositivo valvular localiza-se na extremidade exterio- 
rizada da neo-bexiga e na outra © mesmo espor4o segue-se a um pequeno tunel 
feito com a parede intestinal. 

Fotografias originais (13) documentam os 2 tipos de intervencdes e compro- 
vam a continéncia, pela retensio do liquido injetado nas neo-bexigas, por meio 
de seringa comum ou pelo sistema de conta-gétas. 


O esvaziamento das neo-bexigas deve ser efetuado mediante cateterizacéo 
através os dispositivos valvulares, cada 3 a 4 hs., segundo a capacidade do 
segmento intestinal empregado. 


O Autor julga que as técnicas apresentadas resolvem o problema da conti- 
néncia das neo-bexigas de modo muito simples e admite que nada contraindica 
sua aplicagao no homem, baseando-se para tanto na sua pequena experiéncia 
pessoal com outros tipos de neo-bexiga (ileo-ceco-célica de Gilchrist e Merricks 


2 casos e urétero-ileal anastomose, com ileo-sigmoidostomia — 1 caso). 


SUMMARY 


The Author presents two personal technics of continent newbladder by 
simple valvular dispositive made up from scraps of the intestinal wall. 


In one of these technics the valvular dispositive is placed on the outer end 
of the new-bladder and in the other the same spur follows a smal] intestinal 


tunnel made with the intestinal wall. 


Original photos show the two types of operation and prove the continency 
by retaining the liquid injected into the new-bladder through a common syringe 
or by a dropper. 

Ihe emptying of the new-bladder should be done by catheterization through 


the valvular dispositive every 3 or 4 hours according to the capacity of the 
intestinal segment applied. 


4 
- 


Votume LXXVII — JANerRo pe 1959 — N.° 61 


The Author thinks the technics presented solve the problem of continency 
of new-bladders in a much simpler way and nothing counter indicates the 
appliance to man, based on small personal experiences with other types of 
new-bladder (Gilchrist and Merricks, 2 cases and bilateral ureteroileal anasto 


mosis with ileosigmoidostomy, | case). 
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